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Rok IV.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Prace oryginalne

Dr. W. TYCZKA asystent kliniki.
O niezbornosci mioklonicznej oczu. (Opsoidonja).

Z kliniki choréb nerwowych Uniwersytetu Warszawskiego.
Dyrektor: Prof. Dr. K. OrzechowsKi.

Z chaosu zaburzen ataktycznycli moézdzku A. T ho-
mas i Babinski wydzielili, pierwszy dysmetrie, drugi
asynergje. Na tem tez klasyfikacja zaburzen ataktycznycli
sie kohAczy. Ze wymienione objawy nie wyczerpujg catosci
zaburzen ataktycznycli, ze samo pojecie dysmetrji jest za
ogolnikowe, o tenlswiadczy chocby Swieza praca Frey-
6w nej wskazujgca, ze obok dysmetrji ogdlnie pojetej
przez Thomasa i Babifnskiego, obok dysmetrji
przedsionkowej i przedsionkowo-mézdzkowej,, w zakresie
same] dysmetrji mozna rozrézni¢ pewne stale odmiany
Scisle sie orjentujgce wedtug trzech zasadniczych ptasz-
czyzn ciata. Stuszno$¢ koncepcji Freyownej, wydaje
sie oczywistg; ona wszak odrazu wyjasnia, dlaczego w ra-
zie pewnych zaburzen mézdzku chorzy stale siegajg pal-
cem za wysoko lub za nisko, dlaczego inni uderzajg bez-
wzglednie w policzek, ona wreszcie ttumaczy, w prosty
spos6b bradyteleokineze. W niniejszej pracy podjeliSmy
probe wyodrebnienia rodzaju ataksji dotychczas nieopisa-
nego. Punktem wyjscia bylo spostrzeganie niezwyktych
zaburzen ruchowych ze strony oczu. Tem samem praca ta
jest zarazem przyczymaem rejestrujgcym jedno z rzadkich
zaburzenn ataktycznycli oczu. Studjum nasze, poruszajac
sprawe ataksji gatek ocznych, wkracza wiec réwnocze$nie
w dziedzine, przez neurologje prawie nie opisywana.

Przypadek™®) tyczy sie kobiety 2fi-letniej, z rodziny zdro-
wej, ktéra w dziecinstwie nie chorowata i byta zdrowe, az do
ostatnich czas6w. Choroéb wenerycznych nie przechodzita, trzy
razy rodzita, nie ronita.

Choroba, z powodu ktérej chora zgtosita sie na klinike, za-
czeta sie nagle w potowie grudnia r. z. wsréd bolow kiujacych
w plecach i gorgczki 38° C. trwajgcej przez jeden dzien. Po
trzech dniach wstata, czujac sie zupeinie zdrowa: po tygoi iu
jednak bole wrécity, zjawity sie zawroty gtowy i ostabienie takie,
ze z trudnoscig chodzita i, aby nie upa$¢, musiata sie¢ chwytac
przedmiotéw. Stan taki trwat okoto 10 dni, poczem chora z po-
wodu wzmagajacego sie ostabienia i zawrotu potozyta sie do
t6zka W dwa dni pdzniej zaczeta widzie¢ jak przez mgte. Przy-
wotany wowczas felczer zwr6cit chorej uwage na ciagte, burz-
liwe ruchy gatek ocznych i powiek, z ktérych do tego czasu
chora nie zdawata sobie sprawy. Wkrotce potem wystgpito drze-
nie gtowy, mniejsze konczyn. Na trzy dni przed przyjsciem do Kli-
niki dotgczyty sie state nudnosci i wymioty.

Stan przedmiotowy z dnia 23. I. 1925 r.. W stanie
wewnetrznym nie stwierdza sie zmian godnych uwagi. Stan ner-
wowy: Zrenice réwne, okragte, na Swiatlo i przystosowanie od-
dziatywaja prawidtowo. Bystro$¢ wzroku obu 6cz i dno prawidto-
we. Gatki oczne sg w statym niepokoju polegajacym na szarpia-
cych skojarzonych ruchach obu gatek o dos$¢ duzej amplitudzie.
Ruchy te odbywajg sie przewaznie w plaszczyznie poziomej,
zesto wychylenie gatek ku lewej stronie jest przytem rozleg-
lejsze. Drgania gatek wystepujg w szybkim, nierbwnym rytmie.
Czesto bywajg gatki po serji ruchéw poziomych nagle podrywane
ku goOrze, poczem opadajg i przez krotkg chwile trwajg w spo-
koju, albo odrazu przechodza w dawne drgania poziome.

Przy krancowych ustawieniach w katach szpar powieko-
wych ruchy sg o wiele mniej gwattowne i zmieniajg sie o tyle, ze
obok szybkich ruchéw poziomych, zjawiajg sie ruchy rotacyjne
i pionowe. Niepokdj gatek przy spojrzeniu w goére i ku dotowi nie
ulega natomiast zmianie. Préba na zbiezno$¢ wyraznie wzmaga
szarpigcy charakter ruchéw. Przy zamknietych powiekach ruchy
gatek trwajg. Stwierdzono je takze we $nie. Nagte zagadniecie
chorej, zblizenie $wiatta do oczu, silniejsze pobudzenia stuchowe,

*) Przedstawiony na Warsz.

w marcu i maju 1925 r.

posiedzeniu Tow. Neurol.

i t. p., nasilajg niepoko6j gatek. Tym wszystkim pobudzeniom to-
warzyszy pewien odczyn afektywny zaleknienia. Wspotczesnie
z nasileniem ruchéw mimowolnych gatek dokonuje sie czesto
bardzc zywe mruganie, czasem takze ruchy marszczenia czota
i unoszenia brwi do goéry. Obok niepokoju gatek ocznych istnieje
lekkie drzenie gtowy i palcow rgk Chora czesto zapobiega drze-
niu gtowy przez podparcie jej. Wszystko, co wzmaga niepo-
kéj gatek, wzmaga drzenie, i gtowy, i palcow. W tutowiu, ani
w k. k. d. drzeA nie stwierdza sie. Nieznaczny niedowtad dolnej
gatazKi prawego nerwu VII. W zakresie innych nerwoéw czasz-
kowych stosunki prawidtowe. Zresztg stwierdzamy jeszcze u cho-
rej lekkie objawy mozdzkowe ze strony lewych kornczyn, miano-
wicie: hipotonje, niezborno$¢, wyrazne samoistne mijanie koriczy-
ny goérnej na zewnatrz, i zaznaczone padanie tutowia na lewo.
Choéd troche jak na szczudtach z szerokiem rozstawianiem noég,
ktére nieco wyrzuca, za mato zginajac je w kolanach, przytem
usztywnienie tutowia i karku, z gtowa lekko pochylong ku przo-
dowi. Mowa jakby tkajgca, eksplozywna, czesto podczas mowy,
lecz takze niezaleznie od niej, wida¢ drgania widkienkowe w oko-
licy podbrodka i prawie nieuchwytny, masywny tremor calej pra-
wej strony twarzy.

Dla uzupetnienia nalezy dodaé, ze przeptukiwania uszu
zimng wodg nie wywieraty przez caly czas obserwacji najmniej-
szego wptywu na niepokdj oczu. Oczoplas nie pojawiat sie nigdy,
nawet w razie uzycia bardzo duzych ilosci wody, odczyny pa-
dania i mijania wypadaty za$ prawidlowo. Odczyn podmiotowy
byt bardzo staby. Zmiany ulozenia gtowy w przestrzeni i wobec
tutowia byty bez wptywu na ruchy kloniczne gatek.

Brak objawéw oponowych. Odczyn Wassermanna we
krwi i w ptynie ujemny, brak odczynu benzoesowego, cytolo-
gicznych i chemicznych zmian w ptynie m. rdz., w szczeg6lnoSci
prawidtowa zawarto$¢ cukru.

Po trzymiesiecznym pobycie w klinice stan chorej wyraznie
sie poprawit. Obecnie z koncem kwietnia niepok6j gatek ocznych
utrzymuje sie nadal, jednak w znacznie stabszym stopniu. Wyste-
puje on teraz tylko przy zmianie nastawienia oczu, zamierzonej
lub odruchowej, i to przy rozpoczeciu ruchu jest najgwattowniej-
szy, gdyz do ruchu w ptaszczyznie poziomej dotaczajg sie szarpia-
ce ruchy pionowe. W Ciagu ruchu np. gdy chora patrzy na prze-
suwajacy sie palec, niepokéj z czasem stabnie, dopiero jednak
zmniejsza sie wybitnie, a nawet zupetnie ustaje na ro6znie dhugi
okres czasu, z chwilg ustalenia sie gatek w jakiej$§ pozycji. Jest
to w pewnym zwigzku z kierunkiem nastawienia gatek. | tak,
przy krancowem spojrzeniu na prawo niepokoj gatek ustaje naj-
szybciej, a pr: rwy w ewentualnych nastepnych serjach ruchéw
sg najdtuzsze. Przy patrzeniu wprost ruchy mimowolne réwniez’
dos$¢ szybko ustajg jednak przerwy sa krétsze, Natomiast przy
krancowem spojrzeniu na lewo, niepokoj gatek ustaje bardzo
pézno i przerwy sg bardzo orzelotne. Drzenia gtowy ani konczyn
juz sie nie stwierdza, brak tez drzehn w twarzy. Chodzi obecnie
znacznie pewniej; objawy mézdzkowe jeanak utrzymujg sie nadal,
chociaz w natezeniu nieco mniejszem. Samopoczucie wcale dobre.

W przypadku tym na pierwszy plan wystepuje nie-
pokdj gatek ocznych odmienny od zwyklego drzenia gatek,
t. zw. oczoplasu. Oczoplgs bowiem cechuje sie rytmem, tu-
taj za$ ruchy sg arytmiczne, nagle szarpigce. Rozlegtosé
wychylenia w réznych rodzajach oczoplasu nie jest zwykle
tak znaczna, jak u naszej chorej, wreszcie oczoplas wyste-
puje raczej przy krancowych ustawieniach i to woéwczas,
kiedy gatk' po skoficzonym ruchu znajdujg sie w pozycji na-
stawczej. W naszym przypadku niepokdj galek w pierw-
szych dniach obserwacji klinicznej byt najbardziej nasilony
przy nastawieniu $rodkowem, natomiast wybitnie stabszy
i odmienny przy krancowych ustawieniach na boki. Obecnie,
gdy ruchy naogot sg stabsze, a przerwy miedzy ruchami
dtuzsze, wystepuje niepokoj oczu dopiero po wyprowadzeniu
gatek z pozycji spokoju, przyczem nasilenie tego niepokoju
jest najwieksze na poczatku ruchu, stabnie w miare jego
trwania i ustaje z chwilg nastawienia oczu na state. Wresz-
cie przeciw jakiemukolwiek zwigzkowi ruchoéw w naszym
przypadku z oczoplasem przemawia brak wptywu proby
cieplikowej na te ruchy.

W dalszym ciagu nasuwa sie pytanie, czy niepokdj
gatek, jaki spostrzegamy u lej chorej nie jest rodzajem mio-
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klonji miesni ocznych, objawem zblizonym do mioklonji
obserwowanych np. w nagniinnem zapaleniu mozgu na
miesniach tutowia i konczyn. Przypuszczenie to nasuwa sie
tem wiecej, ze jak z nizej podanego pismiennictwa wynika,
podobne ruchy gatek spostrzegano wiasnie u chorych z mio-
klonjami miesni tutowia i koriczyn. Przeciw mioklonicznemu
pochodzeniu niepokoju gatek w naszym przypadku prze-
mawia atoli charakter ruchéw. Brak jest w nich bowiem
rytmiki tak czesto cechujgcej mioklonje mézgowa, ruchy sg
za nagte, za szybkie, za czeste, za zmienne i nie sg samo-
istne; bo zalezg od zapoczagtkowania ruchu i od pobudzen
zewnetrznych, a wreszcie ustajg w spokoju.

Jak juz wyzej wspomniatem, w pismiennictwie, bardzo
zresztg skapem, znalezliSmy kilka tylko przypadnéw z po-
dobnemi objawami ze strony oczu, i to wytgcznie w polskiej
literaturze.

Orzechowski wspomina o kilkunastoletniej dzie-
wczynce z przewlektem zapaleniem ucha Srodkowego, ktéra
zachorowata nagle ws$rdd bolu gtowy i $pigczki dwudnio-
wej. Po 2 dniach wystgpito trzesienie gtowy i trzepotanie
sie oczu. Ruchy gatek ocznych, ktére nas przedewszyst-
kiem interesujg, byty zupelnie podobne do ruchéw w na-
szym przypadku; jedynie nasilenie ich byto poczgtkowo
wieksze, mianowicie ruchy gatek chwilowo zatracaty pra-
widtowe skojarzenie, kazde oko drgato ,na wtasng reke"
powstawat szal oczu, stad nazwa opsochorji nadana
objawowi przez Orzechowskiego, a opsoklonji
dla tychze ruchdw, gdy przebiegaty z zachowang koordy-
nacja gatek. Ruchy gatek istniaty takze we s$nie. Potegowaty
sie pod wptywem afektu, nagtego zblizenia palcéow, przy
lezeniu z zamknietemi oczyma i przy ruchach gtowy, nie by-
ty zalezne od mrugania. Obok niepokoju gatek spostrzegat
Orzechowski gre skrzydetek nosowych, drganie warg
i mimowolne ruchy w zakresie miesni szyi, tutowia i kon-
czyn, wybitnie nasilajgce sie pod wptywem leku. Mowa
tkajaca, wybuchliwa, a podczas niej czesto drganie w pod-
brédku, wiec tak samo, jak w naszym przypadku. Zresztg
stan neurologiczny, précz objawu Oppenheima i ostabienia
odruchéw brzusznych po lewej stronie, byt ujemny. Chora
wyleczyta sie w ciggu 5 tygodni. Prawdopodobne rozpo-
znanie: encephalitis ceiebelH.

Gozdziewski przytacza przypadek, dotyczacy
trzyletniego chtopca, ktéry zachorowat nagle wsréd wyso-
kiej cieptoty i dreszczy. Po pieciu dniach wstat jako zdréw,
lecz wkrétce zjawito sie drzenie nog tak silne, ze chodze-
nie stalo sie niemozliwe. W rok potem GozdziewsKki
stwierdzit u tego chtopca ogdlne drzenie tutowia, konczyn
i glowy, wystepujace w pozycji siedzacej, stojacej, przy
chodzeniu, a nawet w skirek samych zlecei zmiany po-
zycji, czemu zawsze towarzyszyt paniczny lek. W spokoju
nie byto zadnych tego rodzaju zaburzen. Ponadto stwier-
dzato sie asynergje tutowia, wyrzucanie stop i nadmierne
rozginanie kolan podczas chodzenia. Obok tych objawow
stwierdzit Gozdziewski wstrzgsajgce ruchy gatek
ocznych, zjawiajace si¢ przy zamierzeniu nastawienia oczu
na przedmiot z poczatkiem ruchu. Orzechowski, ktory
ten przypadek obserwowat, uwazat ruchy galek za iden-
tyczne z ruchami spostrzeganemi we wiasnym przypadku.

Przypadek o bardzo podobnych objawach obserwo-
walt Mikutowski. Byta to dziewczynka lat 4, ktora za-
chorowata nagle ws$réd goragczki i usztywnienia karku.
Wkrotce potem chora ta wskazywata silny niepokdj gatek
ocznych, identyczny z niepokojem u naszej chorej, pojawia-
jacy sie i nasilajagcy sie ws$rdéd podobnych okolicznosci.
Przy prébach siadania i chodzenia wystepowato wybitne
drzenie konczyn dolnych, polegajace na zginaniach i prosto-
waniach w stawach biodiowych i kolanowych. Brak zre-
szta innych zaburzen neurologicznych, w szczegdlnosci
ataKsji przy badaniu w innych warunkach. Obok tych ru-
chow spostrzegat Mikutowski poprzez skore to tu, to
tam, ruchy falujgce powierzchni- brzuscow miesniowych,
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czego nie bylo wida¢, gdy dziecko lezato w spokoju. Po
dwoch miesigcach wypisana ze znaczng poprawa.

O przypadku Flataua i Sterlinga wspominamy
na koncu, w ich bowiem spostrzezeniu niepokdj, zreszta
niemal identyczny z objawami gatkowemi wszystkich wy-
mienionych juz przypadkéw, me wiazat sie z zapoczatko-
waniem i przebiegiem ruchdw dowolnych, czy odrucho-
wych, miat natomiast Scisty zwigzek z mruganiem powiek,
czego w zadnej innej obserwacji nie notowano. Charakter
zaburzenia byt wiec prawdopodobnie wspoiruchowy. Drze-
niu gatek towarzyszyty dos¢ czesto stabe ruchy mioklo-
niczne w miesniach czota. Mimo zaznaczonej réznicy przy-
padek tych autorébw ma prawdopodobnie pewng ni¢ gteb-
szego powinowactwa z resztg przypadkéw tu przytoczo-
nych, takze ze wzgledu na pozostate objawy: drzenie wi-
bracyjne, miokimje i mioklonje. Przypadek dotyczyt dzie-
wczynki dwuletniej z pneumokokowem ropnem zapaleniem
opon m. rdz. Niepokoj miesniowy ogolny stanowit kombi-
nacje nieustannych niemal ruchoéw mioklonicznych i jakby
plasawiczych, z ruchami o charakterze drzenia wibrujgcego,
to jakby podskérnego falowania widkien mie$niowych. Nie-
pokdj gatek ocznych polega! na wystepowaniu od czasu
do czasu kilku szybkich wibrujacych drgnie¢, przypomina-
jacych trzepotanie ptaka, ktoére wystepowaty tylko w zwig-
zku z mruganiem lub opuszczaniem powiek, pézniejsze lo-
sy dziecka sg nieznane.

W przypadku Schlesingera, prawostronnego
obwodowego porazenia nerwu twarzowego i podjezyko-
wego wskutek potyfusowego zapalenia ropnego przy-
usznic, wystepowat niepokdj gatek na sposéb wspotrucho-
wy. Mianowicie podczas przymykania powiek zjawiaty sie
ruchy gatek w ptaszczyznie poziomej. Rdznity sie one
jednak tem, ze byty powolne.

Tylko zewnetrzne podobiedstwo do ruchéw mimo-
wolnych naszego przypadku wykazuje oczoplas skojarzony
Stransky‘ego, znajdywany przezen w nerwicach.
W przypadku Stransky‘ego przy wysitku zamykania
powiek wbrew oporowi zewnetrznemu zjawiaty sie drobne
drgania gatek. Objaw ten wydaje sie nam rozcztonkowa-
niem fizjologicznego wspo6truchu Bella. Objaw Bella do-
konuje sie przy probie Stransky‘ego w etapach odpo-
wiadajgcych poszczeg6lnym serjom wysitku inerwacyjnego
zamkniecia powiek, co w sumie daje obraz drzenia. Chodzi
wiec tu o zupetnie odmienny mechanizm fizjologiczny.

Ogniwem fgczacem juz na pierwsze wejrzenie przy-
padek tu opisany z przypadkami Orzechowskiego,
Gozdziewskigo i Mikutowskiego, a takze moze
z przypadkiem Flataua i Sterlinga sa niezwykie mi-
mowolne ruchy gatek ocznych, morfologicznie we wszyst-
kich identyczne. Sadzimy, ze odpowie celowi wyrdznienie
ruchow gatek tego typu od innych np. ataktyczno-dysine-
trycznych i od roznych postaci oczoplasu przez odrebna
nazwe: opsoklonji, ktdia w najciezszych przypadkach
zaburzenia dochodzi do szatu nieskoordynowanych ruchdw,
do opsochorji. O ile mozna sie opiera¢ na dotychczaso-
wej, tak skapej kazuistyce, nalezy wnosi¢, ze opsoklonja
wynika z pewnego swoistego zaburzenia ruchowego. Prze-
mawia za tem ta okoliczno$¢, ze we wszystkich niemal
przypadkach powtarzajg sie mniej wiecej te same lub zbli-
zone zaburzenia ruchowe, takze poza sferg gatkowa: drze-
nia, miokimje i ponadto mioklonje. Pojawiajg sie one albo

samoistnie, w przypadku Flataua i Sterlinga, albo
przy zapotrzebowaniach statycznych tutowia (Orze-
chowski, Gozdziewski, Mikutowski), albo

takze pod wpltywem bodZzcow zmystowych albo afektéw,
do ktérych nasi chorzy sg bardzo podatni, albo wreszcie
podczas mowy (nasz przypadek).

W p-zypadkach opsoklonji, w ktérych wogole byto
mozliwe chodzenie, notowano stale chod moézdzkowy, i to
czasem z wybitng asynergjg tutowia. Uderzato przytem,
ze zreszta objawow mézdzkowych nie byto, lub byty one
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mato nasilone (GoZzdziew ski, nasz przypadek). Chdd
mézdzkowy i pozycja moézdzkowa w staniu, wszedzie
w tych przypadkach obecne, wystarczaja, by w braku in-
nych objawdw neurologicznych, takich, jak porazne, czu-
ciowe, rdzeniowe, mozgowe, wreszcie w braku pewnych
i wybitniejszych znamion, zaburzen pozapiramidowych,
objawy zasadnicze tej grupy przypadkéw odnies¢ z duzem
prawdopodobiefistwem do zmian anatomicznych mézdzku,
wzglednie pewnych jego toréw. W mys$l nasuwajgcego sie
przypuszczenia, ze i opsoklonja ma jaki$ zwigzek z zabu-
rzeniami mdzdzku, moznaby wyzyskaé, ze w naszym przy-
padku objawy mozdzkowe dotyczyly lewej strony, opso-
klonja za$ nasilata sie wiasnie przy spojrzeniu w lewo.
Z drugiej strony musimy podkresli¢, ze przy bardzo ubo-
giej symptomatologii tej grupy przypadkéw spotykamy tu
obok siebie objawy same przez sie niezwykte: opsoklonje,
miokrnije, i mioklonje miesni szkieletowych, nadmierny
afekt przy zmianie pozycji i nadmierne oddziatywalJe ru-
chowe na banalne bodZzce zmystowe. Sadzimy, ze nie
prosty przypadek uszeregowat obok siebie te objawy, lecz
wspolna przyczyna, wspdlny mechanizm powstawania
i morfologiczne pokrewienstwo.

Zazwyczaj zaburzenia mdézdzkowe sprowadza sie do
dwoch zasadniczych objawéw — do dysmetrji i asynergji
Pierwsza wynika z utraty zdolnosci regulowania ruchow
w zakresie kierunku i rozlegtosci. Druga polega na niedosto-
sowaniu sie pozytecznego przemieszczenia odcinkéw kon-
czyny w obrebie jednego lub kilku stawow w czasie i prze-
strzeni wowczas, gdy gtowny ruch dokonuje sie w innym
stawie. Do tego przybywaja ruchy wahadtowe zjawiajace
sie w ciggu przebiegu zamierzonego ruchu, najczesciej przy
i po jego zakonczeniu.

Ruchy te moga wystepowac¢ samodzielnie lub kompli-
kujg dysmetryczne czy asynergiczne zaburzenie. W pierw-
szym przypadku stanowig one same przez sie o ataksji: jest
to wiec trzeci rodzaj ataksji, czestokro¢ pochodzema mdézdz-
kowego. Tu wiasnie nalezy t. zw. drzenie zamiarowe. Zdaje
sie nam, ze pewnej odmianie takich ruchow wahadtowych
odpowiadajg gtowne objawy tej grupy przypadkow, ktorg
sie tu zajmujemy, majac na mysli przedewszystkiem zabu-
rzenie ruchowe gatek ocznych.

Wahadtowe ruchy mézdzkowe wynikajg wogéle z za-
burzenia harmonji zespolenia inerwacji, zaleznej od podniet
Proprjoceptywnych i inerwacji dowolnej. Zaburzenie to, o ile
chodzi o schorzenia mézdzkowe, ma najczesciej miejsce przy
wygasaniu inerwacji kinetycznej, wiec w chwili przejscia jej
w merwacje statyczng. W naszym przypadku zaburzenie
ruchéw gatek istnieje przez caly czas kinetycznej inerwacji
i w tem wiasnie tkwi swoistos¢ zaburzenia. Duze nasilenie
wahadtowych ruchow upodabnia je do mioklonji, W naszych
przypadkach ma to miejsce, o ile chodzi o gatki oczne. Nato-
miast o ile zaburzenie jest bardziej dyskrethe — wytwarza
ono widocznie skionnos¢ tylko do tremoréw, n. n w mie-
$niach tutowia naszego przypadku. Za pochodzeniem atak-
tycznem ruchéw gatek przemawia w szczegblnosci w na-
szym przypadku fakt, ze w okresie poprawy popadaly gaiki
w drgania tylko z chwilg wyprowadzenia ich z rGwnowagi
statycznej, czy to na rozkaz, czy przy ruchach przygodnych,
czy tez przy zmianie nastawienia gatek wskutek zadziatania
bodZzca zmystowego. Mozliwe, ze w przypadku F lataua-
Sterlinga ataksja miokloniczna oczu byta tak mato za-
znaczona, ze towarzyszyta ona tylko przemieszczeniom ga-
ek, dokonujacym sie wspdtuchowo. Mozliwe atoli takze, ze
nasilania sie niepokoju w ich przypadku podczas mrugania,
a w naszym podczas zamkniecia oczu byto nastepstwem za-
tracania sie spokoju statycznego gatek z tg chwila, gdy
tracity oparcie trwate o pewien punkt pola widzenia, z kté-
rym byty niejako zwigzane podczas rozwarcia powiek. Przy
maksymalnem nasileniu  zaburzenia gatkoruchowego naj-
mniejsze, wprost niedostrzegalne, a normalnie nieuniknione
Wychylenia z pozycji spokoju, moga powodowacé te ataksje
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oczu. Wtedy mamy jg obecng, nawet w pozornym spokoju,
jak to byto z poczatku choroby w przypadku naszym i przy-
padku Orzechowskiego.

Ataksje mioklomczne oczu uwazamy za nastepstwo
obrazenia pewnych toré6w mozdzkowych Ilub osrodkow
mozdzku, majgcych pofgczenie z jadrami nerwdw gatko-ru-
chowych. Obrazenie analogicznych os$rodkéw i toréw czu-
wajacych nad ruchami miesni szkieletowych sprowadzic¢
moze, naszem zdaniem, miokloniczng ataksje korficzyn i tuto-
wia, ktdra w przypadkach przez nas omawianych albo wy-
razata sie stabo albo tylko ws$réd pewnych warunkéw n. p.
w pozycji pionowej tutowia. Nalezaloby stad wnosi¢, ze
w przypadkach opsoklonji tylko czes¢ domniemanych toréw,
i to widkna gatkowo-ruchowo-mozdzkowe, przedewszyst-
kiem ucierpiaty przez sprawe anatomiczng. O tem, ze mio-
klonje w pewnych przypadkach mogg by¢ rzeczywiscie po-
chodzenia mézdzkowego, $wiadczg zreszta spostrzezenia
Ramsay ‘aq, Hunt‘a o ,dyssynergji mdézdzkowej mioklo-
mcznej*“ w przypadkach z drzeniem i mioklonjami, wynika-
jacemi z dyssynergji pojetej w sposob zblizony do tu przed-
stawionego.

Na podstawie obserwacji przypadkéw tu omdwionych,
i przytoczonych rozwazan, sadzimy, ze nalezy wyodrebniac
ataksje miokloniczna, jako szczeg6lng postaé, jak sie zdaje
nieczesta, ataksji mo6zdz. Wynikatoby stad, ze mioklonje,
obok innych zrédet, moga czerpac¢ swe przyczyny powstania
z zaburzeh moézdzkowych. Ataksja miokloniczna i drzenie
mozdzkowe wynikajg z niemoznosci odpowiedniego ustale-
nia statycznego n. p. przy staniu i chodzie, i z niemozno-
$ci odpowiedniej adaptacji kinetycznej w czasie ruchu od-
cinkéw konczyn, a ponadto takze moze z ruchéw kompen-
sacyjnych, mniej lub wiecej dowolnych. Zaburzenie rozgry-
wa sie miedzy przeciwniczo dziatajgcemi grupami syner-
gistow. Ponadto moze istnie¢ brak skojarzenia moézdzko-
wego skurczéw miesni nalezgcych do tej samej grupy sy-
nergistbw. Prowadzi¢ to musi do mioklonji, tem gwatto-
wniejszej i tem mniej regularnej. Dalej idac, nie mozna od-
rzuci¢ z gory przypuszczenia, ze m6zdzek ma takze wpltyw
na harmonijne kojarzenia sie skurczéw poszczegélnych wig-
zek miesniowych nawet jednego brzusca w jeden réwno-
czesny skurcz catego brzusca. Przy zaburzeniu mechanizmu,
czuwajgcego nad zharmonizowaniem skurczéw wigzek, mo-
ze zajsC tego rodzaju zaburzenie, ze jedne wigzki bedg kur-
czyly sie predzej, drugie poOzniej, rézne wreszcie wigzKi
z r0zng sitg i z roznym czasem trwania skurczu. W ten spo-
sob powstawatyby drzenia wigzkowe i wiokienkowe. Obok
wiec drzen wigzkowo-wiokienkowych obwodowych, kto-
rych cze$¢ uzaleznia Orzechowski od neuronéw sym-
patycznych, obok takichze drzeri pochodzenia pozapirami-
dowego, musieliSmy rozrézniaé jeszcze grubg i drobng mio-
klonje zalezng od umiejscowienia sprawy anatomicznej
w pewnych torach rdzeniowo-opuszkowo-mo6zdzkowych.

Na tem miejscu nie chcielibySmy poming¢ jednego
drobnego szczeg6tu, ktory moze mie¢ w tym zwigzku pewne
znaczenie. Chora nasza nie czuta i dotagd nie uczuwa mimo-
wolnych ruchéw gatek. Objawu tego nie mozna u niej thu-
maczy¢ zaburzeniami czucia gtebokiego, bo gdzieindziej za-
burzen takich u chorej nie obserwowaliSmy. Z drugiej strony
wiadomo, ze chorzy cierpigcy na bardzo silng mioklonje
czasami nie zdajg sobie z niej sprawy; (Sic ard, Orze-
chowski), pod tym wiec wzgledem zachowanie sie ru-
chéw gatek w tym przypadku i w pewnych przypadkach
mioklonji obwodowej bytoby identyczne.

W mysl tego, coSmy wyzej powiedzieli, doszukujemy
sie siedziby anatomicznej schorzenia w przypadkach opso-
klonji w torach moézdzkowych, nie bedgc w stanie S$cislej
okresli¢, o ktéry z nich chodzi. Musi to by¢ naturalnie jedna
z drog mozdzkowych, ktora zawiaduje takze statykg miesni
gatek ocznych, droga znajdujgca sie w poblizu jader ner-
woéw gatkoruchowych, wzglednie drég zawiadujacych koja-
rzeniem ruchéw gatek, wiec bedaca opodal peczka podtuz-
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nego tylnego lub w nim samym przebiegajgca. W kazdym
razie zmiana anatomiczna w grupie przypadkéw opsoklonji
musi sie ogranicza¢ do bardzo malej przestrzeni, wobec
braku innych objawéw mozdzkowych, a stosunkowo stabego
nasilenia tych, ktore sa.

O ile chodzi o rozpoznanie w opisanym przez nas przy-
padku to zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci, ze mamy do czy-
nienia z zapaleniem maézgu najprawdopodobniej sporadycz-
nem, a nie nagminnem, chociaz za tern ostatniem mogtyby
przemawia¢ niektére dane z wywiadoéw i poczatek, rowno-
czesny z pojawieniem sie tegorocznej epidemji. Brak jednak
catego szeregu innych objawdw: jak kilkudniowej przyna,
mniej zwyzki cieploty, przy$pieszenia tetna, znanych obja-
wow psychicznych, béléw wszystkich objawoéw ocznych
zresztg spotykanych w tej postaci, a natomiast obecnos¢
zaburzenia gatek wiasnie catkiem niezwyklego rodzaju,
zdaje sie przemawiac przeciwko tej postaci zapalenia.

Znamiennem jest takze, ze prawdopodobnie we wszyst-
kich opisanych przypadkach miato sie takze do czynienia
z ttem zapalnem. W szczegélnosci w niniejszym przypadku,
w  przypadku Orzechowskiego i Mikutow-
skiego chodzito o t. zw. nieropne zapalenie moézgu.

PiSmiennictwo:
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Wyktad kliniczny.
Dr. med. Henryk GROMADZKI, adjunkt Kliniki.

W sprawie rozszerzenia wskazan do ciecia cesarskiegol).

Warszawa.

Z Kliniki Potozniczo-Ginekologicznej uniwersytetu Warszawskiego.
Dyrektor: Prof. Dr. A. Czyzewicz.

W Klinice Potozniczo-Ginekologicznej Uniwersytetu
Warszawskiego, od potowy wrze$nia 1921 roku do 1-go lipca
1925 roku wykonaliSmy naog6t 97 cie¢ cesarskich, a mia-
nowicie:

76 cie¢ nadtonowych (w dolnym odcinku macicy),

11 cie¢ klasycznych i

10 cie¢ pochwowych -(podtug Diihrsen a).

Przy cieciach nadtonowych raz jeden zmuszeni oko-
licznoSciami wykonaliSmy nastepowe wyciecie macicy oraz
4 razy stosowaliSmy zapobiegawcze zeszycie brzegdéw
otrzewnej $ciennej z brzegami otrzewnej trzewnej, rozcie-
tej na przedniej Scianie macicy, (podtug Frommego).

Przy cieciach klasycznych w dwoéch przypadkach ope-
rowaliSmy podiug Sellheima, wytwarzajgc przetoke
maciczno-skorna.

Zej$¢ Smiertelnych matek mielismy 7, t. j. 7,2%.

Wskazaniem do ciecia cesarskiego klasycznego, wzgl.
nadtonowego byto zwezenie kanatu kostnego miednicy 58
razy, 50 razy miednica ptaska, przewaznie krzywicza 3 razy
miednica sko$nie zwezona, 2 razy miednica osteomalatycz-
na, 1 raz miednica kregozmykowa (spondylolistetyczna), 1
raz miednica ogélnie jednostajnie zwezona i 1 raz miednica
mata przy mikromelji).

Rzucawka porodowa potwierdzona w kazdym po-
szczegblnym przypadku badaniem krwi, sktonita nas do wy-
konania ciecia cesarskiego w 15 przypadkach, tozysko przo-
dujagce — w 8-u, wreszcie rak szyi macicznej, agonja po
ataku apoplektycznym, stan po operacyjnem usunieciu jednej
nerki, grozace pekniecie macicy przy potozeniu poprzecz-
nem, duzy przodujacy wiokniako-miesniak szyjki macicy

1) Wedtug referatu wygtoszonego w Sekcji Ginekologiczno-
Potozniczej XIl. Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich. R. 1925.
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i blizna macicy po uprzedniem wytuszczaniu widkniako-mie-
$niakbw — po jednym razie.

Po cieciu cesarskiem wykonanem z powodu zwezenia
miednicy mieliSmy zejscie $miertelne w jednym przypadku
z powodu rozlanego zapalenia otrzewnej, ktére rozwineto
sie prawdopodobnie na tle ropnego zapalenia stawu kolano-
wego, istniejgcego u chorej juz przed operacjg. T. zw. abso-
lutne wskazanie do ciecia cesarskiego zmusito nas w danym
przypadku do wykonania zabiegu, co do ktérego rokowanie
byto a priori jak najgorsze.

Po cieciach cesarskich klasycznych i nadtonowych wy-
konanych z powodu rzucawki porodowej straciliSmy 4 cho-
re. We wszystkich tych przypadkach przyczyng $mierci
byta rzucawka sama w sobie, a Smier¢ nastepowata wkrotce
po rozwigzaniu, przy objawach obrzeku ptuc, przed odzy-
skaniem przez chorg przytomnosci.

W przypadkach, w ktérych wykonaliSmy ciecie cesar-
skie z powodu tozyska przodujacego, straciliSmy jedng cho-
ra, ktéra byta operowana in extremis — bez tetna — i zmar-
ta przed dokonczeniem operacji na stole operacyjnym.

Siodmy wreszcie i ostatni przypadek zejscia $miertel-
nego po cieciu cesarskiem mieliSmy réwniez na stole ope-
racyjnym. W przypadku tym byta operowana cigezarna umie-
rajaca po ataku apoplektycznym.

Ciecia cesarskie pochwowe wykonaliSmy z nastepuja-
cych wskazan: 5 razy z powodu rzucawki w cigzy, po 2 ra-
zy — z powodu zapalenia nerek i gruzlicy ptuc, wzgl. krtani
i raz jeden z powodu grozgcego pekniecia macicy i niepo-
datnosci zbliznowaciatego ujscia macicy.

Przez ciecia klasyczne i nadtonowe (86) uzyskalismy
w 83 przypadkach dzieci zywe, w tem 3 pary blizniat.
W trzech przypadkach wydobyliSmy dzieci w ciezkiej za-
martwicy, z ktérej nie udato sie nam ich docuci¢. Stato sie
to 2 razy w przypadkach miednicy zwezonej ptaskiej po
dhugiej czynnosci porodowej, ktéra poprzedzita zabieg ope-
racyjny i raz, w przypadku cytowanym powyzej agonji, po
ataku apoplektycznym.

Po cieciach cesarskich klasycznych i nadtonowych
spostrzegaliSmy nastepujgce powiktania potogu: 1 raz para-
metritis, 1 raz peritonitii difiasa przypadek zakonczony
$miercig) oraz 1 raz iistula vesico-vaginalis w przypadku,
w ktdrym wykonaliSmy po cieciu cesarskiem wyciecie ma-
cicy. Przetoria moczowa zostata potem zamknieta opera-
cyjnie.

Ciecia cesarskie pochwowe z wyjatkiem dwoch przy-
padkéw, w ktorych wydobyliSmy przy pomocy kleszczy
ptody zywe (rigiditas ostii et ruptura uteri imminens oraz
eclampsia), wykonaliSmy w przypadkach, w ktorych ptody
byty jeszcze niezdolne do zycia samoistnego.

Po cieciach cesarskich pochwowych nie spostrzega-
lismy zadnych powiktan potogu.

Zestawienie powyzsze z przestraszajgca cyfrg 7,2%
Smiertelnosci wymaga komentarzy, tembardziej, jezeli mamy
mowi¢ o rozszerzeniu wskazan do ciecia cesarskiego i szu-
ka¢ uprawnien do tego rozszerzenia w materjale whasnym.

Zdaniem naszem nasze przypadki zejs¢ Smiertelnych
po cieciach cesarskich nie dyskredytujg zupeinie tego za-
biegu i tylko woéwczas mogtyby go dyskredytowac, gdyby
istotnie byty bezposredniem nastepstwem operacji. W na-
szym materjale widzimy 4 zejscia $miertelne spowodowane
rzucawka porodowa, ktdérej rozwigzanie rodzacych nie zdo-
tato juz ukroci¢, co zresztg potwierdzito posmiertne badanie
zwiok; jeden przypadek dotyczy kobiety skrwawionej do
ostateczno$ci z powodu tozyska przodujgcego, ktora przy-
byta do kliniki ze stabemi oznakami zycia; robiliSmy ciecie
cesarskie, bo jedynie po tym zabiegu mozna byto sie spo-
dziewa¢ utrzymania gasngcego zycia; badanie posSmiertne
w danym przypadku ustalito jako przyczyne S$mierci ostrg
niedokrwisto$¢ wszystkich narzadoéw; raz operowaliSmy
konajgcg po napadzie apoplektycznym, Scisle wiec biorgc
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wykonaliSmy ciecie cesarskie na stygnacych zwiokach.
W powyzszych zatem przypadkach nie mozna mowié¢ o
§mierci po cieciu cesar skiem. Jezeli poza tern
zwazymy, ze i w ostatnim przypadku $mier¢ nastgpita wsku-
tek rozlanego zapalenia otrzewnej, powstatego u chorej,
ktéra przed wykonaniem ciecia cesarskiego ze wskazan
bezwzglednych cierpiata na ropne zapalenie stawu kolano-
wego, to dojdziemy do przekonania, ze i w tym przypadku
nie mozna wini¢ operacji 0 spowodowanie zejscia $miertel-
nego. Kazdy inny sposéb rozwigzania danej chorej kryl
w sobie to samo niebezpieczenstwo dla matki, z ta tylko
réznicg, ze jedyne tylko ciecie cesarskie gwarantowato wy-
dobycie zywego dziecka, ktore tez przez wykoname ope-
racji uzyskalismy.

Te pozorne 7,2°/0 Smierci po cieciach cesarskich, to
jeszcze jeden z dowodow, ze medycyny na statystyce bu-
dowac nie mozna. Wyniki zabiegéw operacyjnych nie moga
by¢ identyfikowane z nastepstwami choréb leczonych ta,
czy inng metoda. Spotykamy sie jednak z takiem identyfiko-
waniem dos$¢ czesto nie tylko w kotach laikdw, ale niestety
1w kotach lekarskich, ktdre winnyby bardziej krytyczme na
te sprawy patrzec.

Jezeli uprzytomnimy sobie pobieznie ewolucje wska-
zan do ciecia cesarskiego, pomingwszy zresztg czasy staro-
zytne i Sredniowieczne, to przekonamy sie, ze zaczela sie
ona stosunkowo niedawno. Wszak niezbyt odlegte sg te
czasy, w ktorych ciecie cesarskie byto uznawane za tak ry-
zykowng operacje, ze wykonanie jej byto wydarzeniem nie-
lada, nawet dla wzietego i doswiadczonego potoznika, nie-
tylko u nas, ale nawet i u mnych narodow. Ze tak byto
istotnie, pamietamy wszyscy, a najlepszym tego dowodem
sg liczne publikacje kazuistyczne ogtaszane przez autorow
cieszacych sie jeszcze dzisiaj najlepszem zdrowiem i po-
wodzeniem o ,wykonanych z powodzeniem dla
matki i dziecka" cieciach cesarskich. (Z. Endelman
1903, Wt. Jakowicki 1913, Radwarska 1914, St. Zaborowski
1913 i w. i.).

Pojecia nasze co do stopnia niebezpieczeAstwa ciecia
cesarskiego dla matki ulegly zasadniczym zmianom w ciggu
dwdéch ostatnich dziesigtkow lat i to tak radykalnie, ze
w stosunkowo kréotkim czasie zgodziliSmy sie na uznanie
wskazan bezwzglednych do ciecia cesarskiego, do ktérych
zaliczyliSmy w pierwszej Inji zwezenia miednicy
2go stopnia, niektdre przeszkody zastania-
jagce kanat rodny, zwezenia i znieksztatce-
nia cze$ci miekkich rzucawke porodowg
i wreszcie tozysko przodujgce.

Nie od rzeczy bedzie przy tej sposobnosci zastanowié
sie nad tem, co witasciwie spowodowato tak pozne zlibera-
lizowanie poje¢ naszych na wskazania do ciecia cesarskiego,
Pomimo pelnego zrozumienia i praktycznego stosowania
zasad Semmelweisa, Listera i Pasteura w po-
foznictwie wspdtczesnem? Przeciez to ci trzej pionierzy
medycyny dzisiejszej wybili te wrota, od ktérych poszly
drogi dla ewolucji, ktéra sie dopiero w naszych oczach
odbywa.

Bez watpienia, ze technika ciecia cesarskiego odegrata
tutaj role pierwszorzedng. Kiedy wykonywano ciecie cesar-
skie klasyczne z wytaczaniem macicy przed powioki
brzuszne, lub z otwieraniem jej in situ, nietrudna w zasadzie
operacja byta bardzo niebezpieczna ze wzgledu na wielka
tatwos¢ zakazema jamy brzusznej. Kiedy wiec ciecie cesar-
skie klasyczne byto jedyng operacje umozliwiajagcg wydo-
bycie z macicy ptodu z pominieciem kanatu kostnego mied-
nicy, potoznik specjalista, jednocze$nie internista i pedjatra
wiedziat o technice operacyjnej tyle tylko, ile mu zdotat
wpoi¢ wiadomosci teoretycznych profesor chirurgii podczas
studjow uniwersyteckich, lub troche wiecej. Wyrobienie
techniczne tegoz specjalisty nie poprawito sie wiele do
chwili, kiedy Latzk o ogtosit swe prace o cieciu cesar-
skiem w dolnym odcinku macicy, ktore z punktu widzenia
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techniki operacyjnej jest zabiegiem o Wiele trudniejszym od
ciecia klasycznego, lecz pod wielu wzgledami korzystniej-
szym i lepszym. Nic wiec dziwnego, ze specjalista potoznik,
ktory tymczasem pozbyt sie narzuconej mu pedjatrji, mu-
sial z koniecznos$ci rzeczy patrze¢ na ciecie cesarskie jako
na zabieg ciezki i ograniczat jego wykonywanie do mi-
nimum.

Rozwoj ginekologji jako specjalnosci odrebnej, a nade-
wszystko ginekologji operacyjnej, oraz organiczny jej zwia-
zek z potoznictwem sprawit, ze lekarze poswiecajacy sie tej
specjalnosci poczeli coraz bardziej szkoli¢ sie w technice
operacyjnej, dzieki czemu mamy juz dzisiaj caly zastep spe-
cjalistbw potoznikéw-ginekologobw — doskonatych opera-
toréw, dla ktorych technika ciecia cesarskiego w jego naj-
przerdzniejszych modyfikacjach nie jest obca. Stato sie to
poniekad dzieki temu, ze my lekarze Polacy poszliSmy pod
tym wzgledem po tej samej linji rozwoju, jaka sobie obrali
Niemcy, ktérzy wyodrebnili gmekologje operacyjng i gine-
kologie jako specjalnos¢ z chirurgii i pofaczyli te gatezie
medycyny z potoznictwem. Droga, na ktérg wstgpiliSmy,
pozwolita nam wyszkoli¢ tych specjalistow, ktorych juz po-
siadamy i daje nam rekojmie na przysztos¢, ze ze szkét na-
szych w dalszym ciggu wychodzi¢ beda coraz to nowi lu-
dzie, przygotowani do wykonywania swej specjalnosci we-
dlug wymagan doby obecnej. W tych warunkach mozemy
Smiato mysle¢ o dalszej ewolucji wskazan do ciecia cesar-
skiego, winnismy to nawet poczytywac za swo0j obowigzek
moralny wobec ludzkosci.

Francja n. p. poszta po innej drodze rozwoju. Tam po-
foznictwo stanowi specjalno$¢ odrebng, zamknieta w sobie.
Ginekologje, a w szczegolnosci ginekologia operacyjna zaj-
mujg sie tam wylgcznie chirurdzy, nic wiec dziwnego, ze
potoznicy francuscy, nie posiadajgc w swem gronie ludzi
z wyrobiong technikg operacyjng, w dalszym ciggu uwazajg
ciecie cesarskie za zabieg wyjatkowo ciezki i w dalszym
ciggu stojg przy dawnych ciasnych wskazaniach do tej ope-
racji. Mam to wrazenie, ze dopdki nie zejdg z tej drogi, po
ktorej idg, nie bedg mogli mysle¢ o tak szerokiem zastoso-
waniu ciecia cesarskiego, na jakie ono ze wszech miar za-
stuguje.

Jezeli staniemy na gruncie wspotczesnego potoznika-
ginekologa polskiego, to mozemy z czystem sumieniem po-
wiedzie¢, ze ciecie cesarskie, a przedewszystkiem ciecie
cesarskie przezotrzewnowe nadtonowe (w dolnym odcinku)
jest operacjg technicznie tatwa, mato ryzykowng zaréwno
dla matki, jak i dla ptodu, bodai ze jedng z mniej ryzy-
kownych operacji potozniczych, jezeli jest wykonane lege
artisiw odpowiedniej chwili.

Ramy krétkiego referatu nie pozwalajg mi na prze-
prowadzenie poréwnawczych zestawien co do ryzykow-
nosci i wynikéw tych réznych potozniczych zabiegéw ope-
racyjnych, ktore konkurujg z cieciem cesarskiem. Wiem
jednak z pewnoscig i jestem o tem przekonany, iz wiekszo$¢
doswiadczonych potoznikdéw podzieli me zdanie co do tego,
ze z takiego porownywania ciecie cesarskie wysztoby z ca-
tg pewnoscig zwyciesko. Przeciez nikt mi chyba nie zaprze-
czy, ze niejednokrotnie ciezkie kleszcze wysokie, lub wy-
mozdzenie, albo tez rozkawatkowanie ptodu sg operacjami
0 wiele ciezszemi, bardziej ryzykownemi od przecietnego
ciecia cesarskiego, ktore poza tem ze minimalnie naraza na
szwank zycie i zdrowie matki, pozwala rokowac z nieomylng
prawie pewnos$cig zycie noworodka niezbyt pewne po
kleszczach wysokich, a niemozliwe do utrzymania przy
wszystkich zabiegach pomniejszajgcych jego ciatlo w celu
wydobycia na zewnatrz.

Zdaniem mojem ciecie cesarskie winno by¢ wykony-
wane wszedzie tam, gdzie ze strony matki 'ej stan wy-
maga natychmiastowego rozwigzania przy
niedostatecznie przygotowanych czes$ciach
miekkich kanatu rodnego i gdzie ze strony ptodu
z jakichkolwiek powodow poréd zywego
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dziecka per vias naturales wedtug dzisiejszego
stanu \viedzy potozniczej jest niemozliwy
lub nieprawdopodobny.

Trudno$¢ ustalenia Scistych wskazan polega na tem,
ze operator winien w kazdym poszczeg6lnym przypadku
liczy¢ sie z warunkami rniejscowemi i stara¢ sie przynaj-
mniej, o ile warunki zyciowe go do tego nie zmuszg, me
operowa¢ w tych razach, w ktérych a priori rokowanie jest
zte. Zastrzezenie to me dotyczy rzecz oczywista tych przy-
padkéw w ktérych ciecie cesarskie musi by¢ wykonane
z t. zw. wskazah bezwzglednych.

Precyzowanie wskazan, jak to dotychczas robilisSmy
uwazam metylko za zbyteczne, ale nawet za szkodliwe.
Majac na wzgledzie powyzej przytoczone zasady wytycz-
ne, winnismy indywidualizowa¢ w kazdym poszczegdlnym
przypadku. Azeby jednak indywidualizacja ta byta mozliwa,
azeby decyzja powzieta miata warto$¢, nalezy wymagac
od tych, ktérzy decydowaé beda, nietylko sprawnosci
w technice operacyjnej, ale i wszechstronnej wiedzy z zakre-
su potoznictwa teoretycznego, a gtéwnie fizjologji porodu
i jego mechanizmu. Tylko ten, kto posiada gtebokie wy-
ksztatcenie teoretyczne przy duzem doswiadczeniu prak-
tycznem, bedzie w stanie zorjentowa¢ sie w kazdym po-
szczegblnym przypadku, co bedzie tagodniejsze dla rodza-
cej i jej ptodu, czy np. wysokie kleszcze, czy pordd samo-
istny; czy tez ciecie cesarskie. Pomimo, ze decyzja winna
nastapi¢ zazwyczaj szybko, bo nieraz réznica 15 minut mo-
ze powaznie zawazy¢ na szali, przed ostateczng decyzja
nalezy rozwazy¢ wszystkie pro i contra.

Nie nalezy przy tem nigdy postepowac szablonowo
i nie upiera¢ sie przy Zasadach, ktore lubo bigkaja sie w po-
staci wskazéwek praktycznych lub przeciwwskazan rze-
komych, nie majg nic wspélnego z wiedzg potozniczg i jako
takie tylko szkode wyrzgdza¢ moga.

Dla przyktadu wspomne np. o zdaniu, ktére styszatem
z ust niejednego potoznika praktyka, ze odejscie wod jest
przeciwwskazaniem do ciecia cesarskiego. Tak bynajmniej
nie jest. Istnienie komunikacji otwartej jamy jaja ptodowego
ze Swiatem zewnetrznym winno by¢ oceniane ad casum;
w poszczegolnych przypadkach moze ono by¢ istotnie prze-
ciwwskazaniem do wykonania zabiegu, w iluz jednak razach
po odejsciu wéd mozna z czystem sumieniem wykonaé z po-
wodzeniem ciecie cesarskie, positkujac sie w razie watpli-
wosci réznemi metodami, umemozliwiajgcemi przedostanie
sie zawartosci jaja plodowego do jamy otrzewnej, po-
czgwszy od jej ostoniecia serwetami, przez zeszycie brze-
géw otrzewnej $ciennej z brzegami rozcietej na macicy
otrzewnej trzewnej podtug Frommego, do wytworzenia
przetoki maciczno-skérnej podiug Sellheim a wigcznie.
Wszystkie te metody stosowaliSmy na Klinice Potozniczo-
Ginekologicznej z zupelnem powodzeniem i nadal stosowac
je bedziemy w odpowiednich przypadkach.

Do czego zmierza postawienie wskazan do ciecia ce-
sarskiego w sposob powyzszy?

W odpowiedzi na to pytanie zastrzege sie przede-
wszystkiem przed posgdzeniem o furror operativus.

Kazdy z doswiadczonych potoznikéw niewatpliwie
spotkat sie w swej dziatalnosci z takiemi przypadkami,
w ktorych porod przebiegat ksigzkowo, zakonczyt sie je-
dnak przyjsciem na Swiat martwego dziecka. Na Zjezdzie
Ginekologow Polskich w roku 1923 Prof. Rosner wspo-
mniat o takich wiasnie przypadkach, w ktorych z niewiado-
mych i nie dajacych sie ustali¢ powodoéw ptéd zamiera na-
wykowo z chwilg wystgpienia b6léw porodowych u kresu
normalnej cigzy. Prof. Rosner wypowiedziat sie za tem,
zeby w takich przypadkach wykonywac ciecie cesarskie,
nie czekajac na zamarcie ptodu. Kazdy z doswiadczonych
potoznikéw zapewne miat réwniez w swej obserwacji star-
sze pierwiastki, u ktérych przy najnormalniejszej miednicy
odchodzity przedwczesnie wody, pordd potem trwat nie-
skonczenie dtugo, a efektem koncowym bytlo martwe
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dziecko. W przypadkach takich ciecie cesarskie uratowa-
toby z pewnos$cig zycie dziecka, nie narazajgc zupeinie
matki. Przyktadow takich z praktyki moznaby przytoczyé
cate szeregi, w ktérych niema zupetnie klasycznych wska-
zan do ciecia cesarskiego, a w ktorych operacja ta wyko-
nana w pore zapobiegtaby z cala pewnoScig utracie zycia
ptodu, ktéry przeciez ma réwne prawa do zycia, jak
i matka. (Rosner).

Postawienie sprawy wskazan do ciecia cesarskiego
w sposob powyzszy utatwi niejednokrotnie i- przyspieszy
decyzje, szczeg6lnie w tych razach, w ktérych mniej do-
Swiadczony potoznik spotka sie z podobnym przypadkiem.
Jezeli bowiem kwestja wskazain do ciecia cesarskiego po-
zostanie nadal w tem samem staojum, w jakiem sie znajduje
obecnie, to takiemu wt#asnie lekarzowi nigdy na mys$l nie
przyjdzie, ze w danym przypadku ciecie cesarskie moze
w sposOb zupeinie tagodny zapobiedz katastrofie. Jezeli
jednak zamiast pamieta¢ sprecyzowane wskazania, bedzie
znat powyzszg formute, to nawet wtedy, gdy nie bedzie sie
czut na sitach do wykonania ciecia cesarskiego, a zda sobie
sprawe z niebezpieczenstwa zagrazajgcego zyciu matki lub
ptodu, nie zawaha sie przed wezwaniem na narade kolegi
bardziej doswiadczonego, ktdry sprawe rozstrzygnie i skie-
ruje postgpowanie na wtasciwe tory.

Ze z tego tylko korzys$¢ dla spoteczenstwa wynikngé
moze, nikt mi chyba nie zaprzeczy.

Z praktyki.
Dr. Med. W. MIKULOWSKI-

Rzac.ki zespot opso-miokloniczny u dziecka w przebiegu
zapalenia mozgu.

Warszawa.

Ze szpitala Karola i Marji dla dzieci w Warszawie.
Lekarz Naczelny: Doc. Szenajch Wt

Spostrzezenia, tyczace sie wystepowania mioklonji
w przebiegu cierpien ukladu nerwowego o$rodkowego
u dzieci, sg rzadkie.

W lecie 1924 r. miatem sposobnos$¢ obserwowac na od-
dziale szpitala Karola i Marji dla dzieci przypadek, ktorego
przebieg kliniczny pozwalam sobie opisac.

Krzysia C. lat 4, przybyta do szpitala dn. 15. VII. 1924., skie-
rowana tamze, przez lekarza z powodu podejrzenia dretwicy karku.
Dziecko zachorowato nagle przed dwoma dniami, 13. VII., wérod
wysokiej gorgczki, dreszczéw, bolow gltowy i wymiotéw. W dru-
gim dniu choroby, 14. VII., zauwazyli rodzice i przywotany lekarz
sztywno$¢ karku i oczoplgs. Dziecko na pie¢ dni przed choroba
(t. j. 8. VIL) upadto z t6zeczka na podtoge i uderzyto sie w gtdwke,
byto jednak przez nastepne dni (t. j. do.13. VII.) zdrowe i wesote.
Rodzice dziecka zdrowi.

Badanie stwierdza: dziecko przytomne, dobrej budowy
i dobrego odzywienia (wzrost 1 m. 2 cm., obwod Datki piersiowej
50 cm., obwdd czaszki 47 cm.). KoSciec bez zmian chorobowych.
Temperatura 38° tetno 132, miarowe, dobrze napiete. Odczyn
skorny Pirqueta dodatni. Uktad gruczotowy bez zmian. Jama
ustna, gardio, nos, wolne. Tony serca czyste. Ptuca, narzady jamy
brzusznej, bez zmian.

Dziecko lezy prawie stale w jednej pozycji, do$¢ nieru-
chomo. Trzyma ono gtdwke ku tytowi odchylong. Na pi6be od-
chylenia jej ku przodowi napotyka si¢ na opér z powodu wyraznej
sztywnosci karku.

Objaw Kerniga i policzkowy Brudzifnskiego ujemny,
natomiast karkowy Brudzinskiego zaznaczony. Zrenice dos¢
waskie, na S$wiatlo oddziatywajg. Odruch rogéwkowy obecny.
Brak zmian w obrebie miesni twarzy. Migénie tutowia i konczyn
0 prawidtowem napieciu. Ruchy konAczyn sg mozliwe, z sitg dosta-
teczng. Ruchy badane w ufozeniu lezagéem sg zborne, brak
w szczego6lnosci drzenia zamiarowego. Brak bolesnosci miesniowej
przy ucisku. Odruchy S$ciegnisto-okostnowe z gérnych konczyn
1 odruchy kolanowe, zachowane, odruch ze S$ciegien Achillesa
i odruchy brzuszne, zachowane, odruchu Babinskiego, Men-
dla-Bechterewa i Oppenheima brak. Brak zaburzen
czucia dotyku (bolu i temperatury). Gatki oczne majg ruchy zacho-
wane we wszystkich kierunkach. Przytem przy patrzeniu w gore,
na boki i ku dotowi wystepujg w skrajnych potozeniach gatek wa-
hadtowe ich drgania O rownych wychyleniach.
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Najbardziej uderzajagcym objawem sg mimowolne ruchy ga
lek, zjawiajace sie bez wzgledu ua ich ustawienie i niezaleznie od
samego faktu inerwacji dowolnej. Polegajg one na nagtych, gwat-
townych, wprost szarpiagcych ruchach gatek, nieréwnych, to krot-
kich, to bardzo rozlegtych, przewaznie dokonywujgcych sie
w plaszczyznie poziomej, konczacych sie najczesciej, po serji ta-
kich poziomych wychylen w jedng to w drugg strone, naglem
wzniesieniem ku gdrze, a po niem — opadnieciem oczu c) ptasz-
czyzny poziomej, posredniej, w ktoérej sie zwykle znajduja. Za-
zwyczaj sa to ruchy skojarzone, t. j. jedno i drugie oko prze-
mieszcza si¢ gwaltownie w jedng, a potem w drugag stronge, wy-
jatkowo jednak skojarzenie ruchéw zatraca sie. Ma to miejsce
zwtaszcza przy nasileniu czestosci i szybkosci ruchéw. Wowczas
kazde oko zosobna drga to w jedng i te samg strone, to kazde
w odmiennym kierunku, to w plaszczyznie poziomej — to znowu
jedno wychyla sie gwattownie ku gorze i opada, gdy drugie y-
biega ku gorze; wsréd szarpigcych ruchéw zatki nagle sie zbie-
gaja, to rozchodza. Catoksztatt tego obrazu ruchowego sprawia
chwilami wrazenie niezwyktego, nieregularnego tanca oczu, bez
przesady mowiac - mszatu gatek ocznych. Ruchy mimowolne oczu
sg niezalezne od ufozenia gtowy i ciata i nie pozostaja w zwigzku
z naturalnem mruganiem powiekami. Udato sie natomiast ustalic,
ze najczesciej drgawki oczu wystepujag w zwigzku z afektem
dziecka, ze wtedy pojawiaja sie w stopniu najsilniejszym i tak diu-
go trwaja, poki sie dziecko nie uspokoi. Dziecko wogéle wykazuje
znaczng lekliwo$¢, ujawnia jag wyiazem twarzy przy najspokojniej-
szem zagadnieniu z naszej strony, a idzie z tern w parze zjawienie
sie serji mioklonji oczu. Ody dziecko jest pozostawione samemu
sobie i obserwowane tylko z oddali, ruchéw oczu zwykle niema.
Zjawiajg sie one i w tych warunkach czasami, jak sie zdaje, wow-
czas, gdy sie dziecko czem$ w otoczeniu zainteresuje, albo gdy
grymas niepokoju przebiegnie po jego twarzy. Przy zamknietych
powiekach daja sie drgawki obserwowa¢ w tern samem natezeniu,
jak i przy otwartych. We $nie réwniez wystepuja, jakkolwiek mniej
czesto.

Badanie dna oka (Dr. Matusewiczowna), zmian patolo-
gicznych nie wykazuje.

Badanie otjatryczne (Dr. Pienigzek), zapomocag kaloryj-
nego draznienia przewodu stuchowego, stwierdza zupetna nieza-
lezno$¢ oczoplasu od pobudzen przedsionkowych.

Mowa dziecka jest nieco tkajgca, prawdopodobnie pod
wptywem zaleknienia, jakie wystepuje wskutek naszego zblizania
sie do niego. Pokarmy przyjmuje chetnie.

Dziecko z trudem, daje sie naktoni¢ do siadania i na sama
wzmianke o tern ujawnia paniczny lek. Przy ruchach wykonywa-
nych w celu podniesienia sie z pozycji lezagcej — chora usztywni;
kark i tutdw, a w miesniach barkoéw i konczyn goérnych i dolnych
wystepujg grube drgania peczkowe.

Przy prébie postawienia .ia nogi, co udaje sie tylko przy
podtrzymywaniu przez otoczenie, dziecko gto$no ptacze i krzyczy
Z przerazenia i usztywniajac tutéw drzy na catem ciele, najwiecej
w konczynach dolnych, ktére ustawia na szerokiej pod. rawie. Po-
zostawione sobie, przytrzymuje sie silnie zapomocag rak poreczy
tézka. Przy blizszej obserwacji mozna sie przekonaé, ze drganiom
ulegaja gtownie konczyny i to dolne, i ze te drgawki polegaja na
'gieciach i prostowaniach w stawach biodrowych i kolanowych
do$¢ szybko po sobie postepujgcych, to po jednej, to po drugiej
stronie Ruchy te ciggle zagrazaja dziecku upadkiem, stad prawdo-
podobnie lek ujawniany w tej mierze, gdy sie dziecko postawi na
nogi. Obok tych ruchow spostrzega sie poprzez skore to tu, to tam
ruchy falujgce w réznych brzuscach miesniowych, ktérych w po-
zycji dziecka lezacej nie widzieliSmy

Przy naktuciu ledzwiowem wydobyto 20 c¢cm.3 ptynu jasnego.,
Przezroczystego, pod miernem cisnieniem. Nonne-Apelt dodatni,
Pandy dodatni. Ciatek biatych w 1 mm.3 — 38. W odwirowanym
osadzie brak krwinek czerwonych, obecne biate ciatka w sto-
sunku: 7 limfocytéw na 3 wielojgdrzaste, zresztg komorki $rod-
blonkowe, brak bakteryj. Barwienie sposobem Ziehla nie stwier-
dza obecnosci pratkdw Kocim Posiew ptynu jatowy. Refraktom:
1,3350. Badanie krwi: Hg: 80°0 Sahli. Cz. ciat. 4,300.000. b. ciat.
10,000. wielojadrz. 70°0, limf. 180, przejs¢. llI°/o. eozyn. I°o.
W moczu diazoreakcja dodatnia, aceton obecny.

Dn. 17. VII. Ciept 37,8°. Tetno 120, rowne. Przytomnos$¢ stale
zachowana, taknienie zadawalajace, sen niespokojny, brak dolegli-
wosci podmiotowych. Zresztg badanie przedmiotowe nie stwierdza
zmiany poprzedniego stanu.

Dn. 19. VIl Ciept. 37,4°. Tetno 120. Mniejsza sztywnos$¢
karku, mniejszy lek. Po posadzeniu dziecka na t6zku drzenie mig$ni
utrzymuje sie, podobnie jak i oczoplgs. Stan sit, apetyt — dobry.
Sen lepszy.

Dn. 21. VII. Stan bezgorgczkowy. Tetno 96. Dziecko siada
Przy naszej pomocy, przyczem okazuje mniejsze drzenie. Po posta-
wieniu na nogi dziecko utrzymaé sie jeszcze nie moze i drzac na
catem ciele — trzyma sie kurczowo raczkami poreczy tozka,

czoplas nieco rzadszy.

Dn. 25. VII. Dziecko siada o wt#asnych sitach na t6zku, po-
JPaga.gc sobie rekami. Przytem nie ptacze. Stawanie nie udaje sie
bez wywotania silnego ptaczu i réwnoczesnego drzenia w czton-
kach. Odruchy kolanowe zniesione.
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Dn. 28. VII. Oczoplas mniej czesty i mniej gwattowny. Takze
lek przy probie stawania mniejszy, jakkolwiek chodzenie bez po-
mocy nie udaje sie i potgczone jest z drzeniem cztonkéw. Dziecko
skarzy sie na bél pod prawem kolanem. Prawa konczyna dolna
okazuje nieznaczne zmiany zanikowe i jest nieco stabsza niz lewa.
Odruchy kolanowe zniesione.

Dn. 3. VIIl. Oczoplas znikt prawie zupetnie. Dziecko samo
chodzi, stawiajac szeroko nogi i jakkolwiek jeszcze drzy, nie
zdradza leku, jal dotad, ale przeciwnie, nabiera zaufania w swoje
sity. Odruchy kolanowe ostabione.

Dn. 8 VIII. Stan poprawy utrzymuje sie przy dobrem taknie-
niu i wesotem usposobieniu.

Dn 10. VIII. Dziecko wypisuje sie ze szpitala zdrowe do
domu.

W dwa miesigce po przebytej chorobie badane dziecko nie
wykazywato zadnych zmian chorobowych i cieszyto sie zupetnem
zdrowiem.

Oczoplas, ktéry obserwowalismy u chorej, nie pokry-
wat sie z typowym obrazem oczoplasu przedsionkowego
(nystagmus vestibularis), ztozonego z dwoch faz, jednej po-
wolnej i jednej szybkiej, ale przeciwnie cechowat sie drze-
niem gatek w obu kierunkach, wiec na prawo i na lewo, lub
w gore i ku dotowi z tg samg szybkoscig. Stanowit on wiec
t. zw. oczoplags wahadtowy (Pendelnystagmus Uhthoffa),
w odrdznieniu od oczoplasu przedsionkowego, dy ufazo-
wego czyli wstecznego (Riicknystagmiis), w ktérym oba
odimenno-kierunkowe wychylenia majg rézng szybkosé
przebiegu.

Jakkolwiek panuje pewien chaos poje¢ o oczoplasie
wsréd neurologéw i oftalmologéw, to jednak pod wzgledem
mechanizmu powstawania oczoplagsu wog6le wiadomo, ze
nie tylko btednik i nie tylko obwodowy narzad optyczny
sg jedynemi miejscami, ktdre jego powstawanie powoduja,
ale ze wchodzi¢ moze w tym wzgledzie w gre kazde miej-
sce catego potaczenia miedzy narzadem przedsionkowym,
jadrem Deitersa, jadrem Bechterewa, i tylnym peczkiem
podtuznym, a przedewszystkiem mozdzek. Wreszcie i jeden
i drugi rodzaj oczoplagsu moze by¢ wyrazem niedowladu
miesni gatkowo-ruchowych i to prawdziwego niedowladu
poszczegdlnych miesni, albo tez niedowladu skojarzonych
ruchow gatek. Obok wiec wymienionych juz mozliwosci
powstania oczoplasu wahadtowego w naszym przypadku,
trzebaby sie liczy¢ takze z zaleznoscig jego od stanu lekkie-
go niedowtadu spojrzenia na boki, w goére i ku dotowi.
W tanim atoli razie musielibysmy byli otrzyma¢ przy bada-
niu cieplikowem — tak przynajmniej zazwyczaj bywa —
zbaczanie oczu w kierunku ptukanego ucha, czego w na-
szym przypadku nie byto.

Drugim najbardziej interesujgcym objawem opisanego
tu przypadku byty ruchy mimowolne, wystepujgce nieza-
leznie od oczoplgsu i niezaleznie tez od unerwienia dowol-
nego gatek ocznych, dla ktérych znalezliSmy jeden tylko
czynnik potegujacy, wzglednie wywotujgcy, mianowicie sta-
ny afektu. Moznaby je nazwa¢ — o ile nie chce sie stwarzac
terminu specjalnego, ktéry i tak niewieleby wiecej mowit —
w mys$l terminologii proponowanej przez Orzechowskiego
opsoklonja. Przy szczeg6lnem nasileniu ruchéw dochodzito
do ich rozkojarzenia i do gwattownych, wyrywajacych ru-
chéw gatek w rozne strony. Wéwczas mieliSmy przed sobg
szat oczu, opsoklonje, jak ten stan Orzechowski okresla.

Ruchy gatek ocznych identyczne, lub zblizone do tych,
ktéresmy tu opisali w naszej historji choroby, naleza do
bardzo rzadkich, bo proécz przypadkéw obserwowanych, jak
wspomnieliSmy wyzej, przez Orzechowskiego, istniejg tylko
zblizone obserwacje Flataua-Sterlinga, GoZdziewskiego, po-
dobny tez byt przypadek Tyczki, przedstawiony niedawno
w Tow. Neurol. Warszawskiem. W niektérych z tych ob-
serwacyj, podobnie jak w naszym przypadku, uderzato
wzmozenie emotywnosci chorych, wptyw afektu na napady
opsoklonji, wreszcie chorych trudno byto nakioni¢ do sia-
dania i stawania. Powodem tego byia, jak sie zdaje, obawa
chorych przed upadkiem, ten za$ zagrazat im w zwiazku
z zachwianemi warunkami réwnowagi. Chorzy rozstawiajg
silnie stopy, a koAczyny dolne zalamujg sie w kolanach —
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to prostuja, drgajg, jakby dotkniete mioklorija nagminnego
zapalenia mozgu, wreszcie po powierzchni miesni przebiega
od czasu do czasu falujace drzenie grubych peczkow. Ude-
rzajgca jest analogja zachowania sie przy staniu naszego
przypadku z przypadkami Orzechowskiego, Gozdziewskie-
go i Tyczki. Najprawdopodobniej mamy tu do czynienia
z niezwykle nasilong ataksjg statyczna pochodzenia mézdz-
kowego. Ruchy drgajgce konczyn mogtyby by¢é wyra-
zem, albo ataksji jako takiej, albo usitowan celowych cho-
rych poprawienia swej ztej statyki. Na jedno i na drugie sg
one moze za gwattowne. Liczymy sie przeto z mozliwoscia,
ze ruchy te w konczynach, tgcznie z drzeniem grubowiaz-
kowem, stanowig pewng calo$¢ samoistng i ze z drugiej
strony nietylko objawowo, ale i patogenetycznie pokrewne
sg z opsoklonjg i opsochorjg naszego przypadku i podobnych
przypadkow polskich autorow. Temsamem i zaburzenie ga-
tek ocznych, podobnie jak ataksje dolnych korczyn, uza-
lezniamy od zaburzenia majgcego siedzibe w mdzdzku,
wzglednie w torach, najsciSlej z nim zwigzanych funkcjo-
nalnie. Ze raczej zaburzenie to zlokalizowane jest w jakim$
jednym torze mézdzkowym, przemawiatby zatem brak in-
nych objawéw moézdzkowych poza oczoplasem wahadto-
wym. O tem, ze mioklonje w pewnych przypadkach mogg
mie¢ rzeczywiscie pochodzenie moézdzkowe, Swiadczg spo-
strzezenia Ramsay-Hunt‘a, ktéry opisywat szczeg6lne po-
stacie zaniku mozdzku i tor6w moézdzkowych, przebiega-
jace Kklinicznie z objawami, ws$rdd ktorych na poczesne
miejsce wysuwaty sie¢ mioklonje miesni szkieletowych.

W mysl tego coSmy powiedzieli, doszukujemy sie sie-
dziby anatomicznego schorzenia w naszym przypadku w to-
rach mozdzkowych, nie bedgc w stanie S$cislej okreslic,
0 ktéry z nich chodzi. Musi fo by¢ jedna z drég mézdzko-
wych, ktora czuwa takze nad statykg miesni gatek ocznych,
wiec znajdowacé sie musi w poblizu jgder nerwéw gatkowo-
ruchowych, wzglednie drég zawiadujgcych kojarzeniem ru-
chéw gatek, wsérod tych za$ przedewszystkiem mamy na
mysli peczek podtuzny grzbietowy. W kazdym wiec razie
zmiana anatomiczna sadowi¢ sie przeto musi na bardzo
ograniczonej przestrzeni trzonu mézgowego. Poza tem na-
lezy liczy¢ sie z mozliwoscig zmiany anatomicznej, migz-
szowej lub korzonkowej, niewielkiego natezenia w rdzeniu,
ktéra ttumaczytaby znikniecie odruchéw kolanowych lek-
kiego stopnia, zanik rozlany jednej konczyny dolnej, objawy,
ktére mialy znaczenie tylko epizodyczne. Co do zasadniczej
zmiany warunkujgcej naczelne objawy obrazu chorobo-
wego, pojmujemy ja jako fnézgowsa, za czem przemawia,
w braku innej etjologji, nagly poczatek z goraczka i po-
mysline zejscie. Poniewaz ruchy w koniczynach i ruchy gatek
ocznych, okre$lane tu przez nas w braku innej nazwy jako
mioklonja, dalekie sg od zwyklych ruchéw tejze nazwy
w nagminnem zapaleniu mdzgu, ktdre tam sg dos¢ state,
o0 pewnym rytmie, niemal niezalezne od jakichkolwiek wpty-
wow i nigdy w tak gwattowny sposéb nie nagabuja gatek
ocznych, sadzimy, ze chodzi tu o przypadek sporadycznej
encephalitis, o podtozu wiec etjologicznem innem, niz w t.
zw. zapaleniu ,$pigczkowe m*. Zresztg brakto innych,
znamienycli dla tej sprawy, tak licznych zresztg objawodw.
Lekkiej limfocytozie ptynu moézgowo-rdzeniowego nie przy-
pisujemy wiecej samodzielnego znaczenia wobec braku
przekonywajacych innych dowodéw klinicznych, ktoreby
mozna byto odnies¢ do sprawy zajmujacej takze opony.

Znaczenie przyczynowe urazu dla powstawania nie-
ropnego zapalenia mozgu, jest jeszcze przez nauke pod wie-
lu wzgledami niewyjasnione. Liczne badania dos$wiadczalne
neurologow stwierdzaja bez watpliwosci, ze takie zapalenie
mozgu moze powstawac¢ skutkiem urazu i to skutkiem zwyk-
tej kontuzji glowy. Z drugiej strony wiemy, jak czesto wy-
wiady rodzinne w przypadku pewnego nawet zakazenia,
przynosza lekarzowi niepotrzebnie, niezawsze $ciste wska-
z6wki o rzekomym urazie. Co do etjologji naszego przy-
padku, musimy zaznaczy¢, ze w miesigcu lipcu i sierpniu,
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na niewielkim oddziale wewnetrznym naszego szpitala, mie-
lisSmy sposobno$¢ obserwowaé roéwnocze$nie az cztery
przypadki zapalenia moézgu u dzieci, ktére we wszystkich
razach przebiegaty tagodnie i ktdre, jakkolwiek niepotwier-
dzone pozytywnym wynikiem bakteriologicznym, niewat-
pliwie odpowiadaly jakiej$ zakaznej postaci zapalenia
moézgu. Z tego powodu, jakkolwiek obraz chorobowy opisa-
nego tu przypadku charakteryzowat sie przedewszystkiem
szczegOlnemi zaburzeniami ruchowemi, to jednak mieliSmy
prawdo sama chorobe uja¢ w zwigzek korelacji z panujgcym
chwilowo genius epidemicus. Niemniej mamy prawo przy-
pusci¢, ze uraz gtowy, jaki wedtug zgodnych wywiadéw
obojga rodzicow miat mie¢ miejsce u dziecka, moégt mieé
znaczenie jako punctum minoris resistentiae i utatwi¢ przez
to osiedlenie sie zarazkow chorobotworczych — tak, jak
0 tem pouczajg doswiadczenia Ehrenroot‘a.

PiSmiennictwo:

Orzechowski, Gozdziewski. Lwowski Tyg. Lek.
Nr. 17. XXXVIIl. pos. nauk. z dn. 19. XIl. Tow. Lek. Lwéw. —
Fiatau i Wt Sterling. Neurologia polska. T. l. z. V. 1911. —
Goldflam. Neurol. Centralbl. 1892. — Zylberlast-Zan-
dow a Lekarz wojsk. Nr. 20. 1921. — Scharncke. Arcliiy. f.
Psych. 1922. 65 Bd. —3 H. — F. Mor itz Die Krankheiten der
periph. Neryen, des Ruckcnmarkes u. d. Gehirns. Lehrb. d. in.
Medizin. — J. Mering. Oppenheim. Lehrb. d. Nervenkrank-
heiten. Berlin. 1913.

Dr. MUSIAL Albin.

Wagr w ciele szklistem w przypadku rozsianej wagrpwa-
tosci catego ustroju, zwiaszcza mozgu z obustronng tarczg
zastoinowg i polowiczem widzeniem *).

Z kliniki Okulistycznej U. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: prof. Dr. Bednarski.

Dnia 2. IV. 1925 r. przyjeto na Kklinike okulistyczng chorg
A. R. lat 25, rei. rz. kat., zone rolnika, z powiatu Skalackiego.
Z wywiadow dowiadujemy sie, ze chora od kilku miesiecy cierpi
na gwattowne bole gtowy, ktére wystepujg u niej co kilka dni.
W czasie napadéw chora jest zamroczona, prawie nieprzytomna,
pozostaje bez ruchu, w przerwach miedzy napadami chora czuje
sie zupetnie dobrze. Przez caty czas swej choroby widziata dobrze,
dopiero od pieciu dni przed przybyciem na klinike zaniewidziata
na oba oczy.

Badanie, przedmiotowe wykazuje: Ruchomos$¢ oka prawego
nieznacznie upo$ledzona w zakresie miesnia odwodzacego. Zre-
nice szerokie, lewa nieco szersza, na $wiatto tak bezposrednio jak
i wspotczulnie nie oddziatywuja, oddziatywujg natomiast przy
zbieznosci.

Badanie wziernikiem: Oko prawe: Tarcza nerwu wzroko-
wego przekrwiona i obrzekta, o granicach zatartych, naczynia
zylhe grube, pokrecone, tukowato zaginaja sie na obrzeklej tarczy
nerwu wzrokowego. Na samej tarczy, jak i w okolicy stwierdza
sie wypocine szaro-biata, przykrywajacg naczynia. Na wewnatrz
i ku gorze od tarczy nerwu wzrokowego stwierdza sie owalny
pecherz w ciatku szklistem, wielkosci 5—6 tarcz. Pecherz na-
piety; o brzegach ostro odgraniczonych, zabarwieniu biato-lazu-
rowem, na obwodzie nieco opalizujgcem. Na réwniku we wnetrzu
pecherza w cze$ci jego goérnej wida¢ miejsce ograniczone biato-
zotte, tworzace jak gdyby iadro owego pecherza, odcinajace sie
wyraznie w pecherzu. Od miejsca tego wystepuje nieznaczna wy-
pustka na zewnatrz pecherza. Caly pecherz zdaje sie byé w pota-
czeniu z siatkdwka, swa Sciang tylng zwrdcong do niej. Siatkowka
sama w okolicy pecherza jak w okolicy tarczy nerwu wzroko-
wego wykazuje objawy zapalne. Ciatko szkliste oka pr. nieznacz-
nie zmetniate.

Oko lewe: Tarcza nerwu wzrokowego przekrwiona i ob-
rzekta o granicach zatartych. Naczynia zylne przekrwione i po-
krecone. Na tarczy nerwu wzrokowego, jak i w otoczeniu liczne,
drobne wybroczyny. Naczynia tetnicze prawidtowe.

Bystros¢ oka pr. w chwili przyjecia: ruchy reki przed
okiem tylko po stronie skroniowej. — Oka lewego: palce tuz
przed okiem réwniez po stronie skroniowej. Dnia nastepnego V.
pr. 5/20 szkta nie p. Czyta J. Nr. 8. V. 1 5/30. szkta nie p. czyta
z trudnoscia.

Pole widzenia dosrodkowego znacznie zwezone i tylko
po stronie skroniowej na obu oczach utrzymane.
Barwy zupetnie dobrze rozpoznaje.

*) Preparat gatki ocznej i mézgu przedstawiony na posie-
dzeniu Lw. T. L. dnia 31. X. 1925,



Nr. 46. 192?

Bada.lie krwi i ptynu
Wassermanna ujemne.

Sktad krwi: Ciatek czerwonych 5 mil. 500 ty*:" Ciatek bia-
tych 2 tys. 500, eozynochtonnych 9°/0, zasadi(chtonnych 0%, obo-
jetnochtonnych 53%, limf. 31%, przejsciow. 7%.

Badanie neurologiczne na oddziale W. lIl.
powszechnego prym. Dr. Domaszowic z

Chora wzrostu $redniego, donrze odzywiona. Czaszka umia-
rowa, na opukiwanie nigdzie nicbolesna. Nieznaczna sztywnos¢
karku. Zrenice szerokie. W zakresie nerwéw mézgowych mozna
stwierdzi¢ niedowtad miesnia odwodzacego oka prawego, niedo-
wtad prawej gatgzki ustnej nerwu twarzowego, oraz gorsze uner-
wienie prawego luku podniebiennego.; gtos matowy, mowa mono-
tonna, nosowa.

mdzgowo-rdzeniowego na odczyn

Szpitala

K. g. prawa okazuje nieznaczne zmniejszenie sity ruchowej
w poiéwnaniu do lewej i wyrazng hipertonie oraz podwyzszenie
odruchéw okostnowo-$ciegnistych. Odruchy brzuszne po prawej
mniej zywe niz po lewej.

K. D. Sita ruchowa mniejsza po prawej niz po lewej, tamze
wyrazna hipertonja. Odruchy kolanowe i Achillesa zywsze po stro-
nie prawej. Objaw Babiriskiego wyrazny po prawej.

Czucie powierzchowne i gtebokie w catym ustroju bez
zmian. Chdéd na szerokiej podstawie o charakterze maédzkowym.
Przy probie Romberga chora mocno sie chwieje i pada ku przo-
dowi na strone prawa.

Chorej wykonano sztuczng odme czaszkowa, jednakowoz
z powodu prawdopodobnie niedrozno$ci aguaeductiu Sylvii, po-
wietrza na zdieciu nie wykazano w zakresie komoér. Wypuszczono
jedynie okoto 40 cm. ptynu mozgo-rdzeniowego.

Badanie ptynu madzgo-rdzeniowego:

Cisnienie wiecej niz $rednie.

Barwa: wodojasna.

Wyglad przezroczysty.

Witoknik: nieobecny.

Krew Nieliczne ciatka.

Ciatka biate 38/3 duzych i matych lim!. 4/3 leukocytow.

Pandy: ++.

Ross Jonnes: + po 30 sekundach.

Nonne Apelt: zmetnienie.

Veichbrodt- silniejszy.

Globuliny: 1.25.

Biatko catkow 'te: 0.10%.

Odczyn” ztote.j j~j™~a ia-zyvva paralysis progresiya.

Odczyn Wassermanna w plynie: ujemny.

Obraz wziernikowy w naszym przypadku byt tak cha-
rakterystyczny, ze na pierwszy rzut oka mozna byto posta-
wi¢ rozpoznanie wagra w ciatku szklistem, mimo braku
poczatkowo ruchéw gtowki.
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Cysticercus celulosae tworzy pecherzyk niebieskawo
przeswiecajacy ksztattu owalnego. Wymiar podtuzny wy-
nosi od 6—20 mil., poprzeczny 5—10 mil. Wymiar podituzny
w kierunku wiokien mie$niowych. W $rodku réwnika znaj-
duje sie biate nieprzezroczyste jadro, wgtebiona szyjka
i gtbwka. Najczesciej sadowi sie w tkance #gcznej miedzy
miesniami pragzkowanemi u $wini zwykle otoczony ostonka
tkanko-tacznowg, powstatg wskutek draznienia w miejscu
usadowienia sie w ustroju. Najczesciej sadowi sie u $wini,
na grzbiecie, udach i jezyku, W jamach wyscielonych btona
surowiczg, moze by¢ zupetnie wolny, (bez ostonki), Nadto
spotka¢ go mozna pod skdra,'w modzgu, rdzeniu kregowym,
w oku, watrobie, $ledzionie, ptucach, nerkach w sercu, a na-
wet gruczotach chionnych. Obok $wini znachodzi sie
u $win dzikich, 'owcy, sarny, psa, kota, szczura, niedzwie-
dzia, matpy i u cztowieka. U cztowieka znachodzi sie przy
istnieniu Taenia sol. w przewodzie pokarmowym. Wowczas
przy ruchach antiperistaltycznych dostaje sie jeden z czio-
néw do zotadka, tu ulega strawieniu, a jajka dostajg sie
przez Sciane zotladka do krwiobiegu, albo tez co wiecej jest
prawdopodobnem jajka wprost jama ustng dostajg sie do
zotgdka z pokarmem. U zwierzat mogg wystepowaé w tak
wielkiej ilosci, ze powodujg zanik miesni. Moga ulega¢ wre-
szcie zwyrodnieniu, zserowaceniu i zwapnieniu.

Co do wzrostu, to wedle Leukarta po 8-iniu
dniach pecherzyki dosiegajg 003 mil., jednak stanowig
jeszcze twory zbite, bez Swiatta wewnatrz. Po 36 dniach
1—3 mil. dtugie i juz z zawigzkiem gtéwki. W drugim mie-
sigcu wytwarzajg sie smoczki i haczyki. Po 2% miesia-
cach rozwoj zupeiny.

Cisticercus o ile dostanie sie do krwiobiegu moze usa-
dowi¢ sie w kazdej czeSci oka. Juz w r. 1306 Nedan opisat
go w oczodole, Sommering w r. 1830 w przedniej komorze
oka u cztowieka, 1888 Baun pod spojowka oka, Suche! w po-
wiekach (1846). W r. 1854 Graeffe w ciatku szklistem i poza
siatkowka. Wagr powiek tworzy maty elastyczny bezbo-
lesny guz o powierzchni gladkiej, bez objawdéw chetbotania,
nie zrosniety ani ze skorg, ani z czesciami gtebszemi, wiel-
kosci soczewicy lub orzecha. W spojowce tworzy peche-
rzyk okragty lub owalny, z odcieniem zo6ttym posrodku,
w przeciggu kilku tygodni znacznie sie powieksza. Na twar-
déwce najczesciej sadowi sie w kaciku wewnetrznym gatki.
W komorze przedniej pojawia sie najczesSciej bez otoczki
(nagi) tatwo go pozna¢ po wygladzie zewnetrznym i po ru-
chach. Moze wypetni¢ rozrastajgc sie catg komore oka i po-
wodowac utrate wzroku. Tutaj mozna go pomiesza¢ z wy-
siekiem do komory. O ile usuniemy go z komory wcze$nie
droga operacyjng, udaje sie wzrok uratowaé. Ciecie ro-
goéwkowe musi by¢ dos¢ duze, aby sam mdgt tatwo sie wy-
dosta¢ na zewnatrz, gdyz ani pensetg ani haczykami jego
delikatnej budowy nie uchwycimy. Moze sie usadowi¢ tuz
pod soczewkg z tytu lub nawet w samej soczewce. Na dnie
oka sadowi sie najczesciej poza siatkéwka, po jej przebiciu
dostaje sie do ciatka szklistego. Pierwszym objawem usa-
dowienia sie w siatkdwce jest nagte uposledzenie widzenia.
Poczatkowo widzimy wziernikiem w siatkéwce biato-nie-
bieskg plame, wiekszg od tarczy nerwu wzrokowego stop-
niowo powiekszajagcg sie w swoich wymiarach, przybiera-
jaca posta¢ pecherzyka, ktérego $ciany na obwodzie nieco
opalizujg. Czesto wykaza¢ mozna ruchy. Moze zimei.r¢
miejsce, wedrowaé po oku, pozostawiajgc za- sobg slad owej
wedréwki w postaci smugi. Powiekszajgc sie moze, powo-
dowa¢ znaczne odklejenie siatkowki. W ciatku szklistem
poczatkowo dobrze widoczny, z rozrostem zastania go ota-
czajaca go delikatna otoczka i mety. Usadowiony w plamce
z6tej, moze nasladowaé poczatkowo zator tetnicy $rodko-
wej siatkowki. Przypadki wagra w oczodole zdarzajg sie
rzadziej niz srédgatkowe, chociaz i tutaj niezbyt czesto sie
znachodzg. O ile sie zdarzajg to najczesciej w ciatku szkli-
stem, drugie miejsce stanowi siatkdwka, takze spojowka.
Najrzadziej zdarza sie w soczewce. Przypadek wagra w so-
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czewce opisat Graeffe w r. 1866 poczagtkowo ze znakiem
zapytania. Mozliwo$¢ istnienia wagra w soczewce wykaza-
ty dalsze spostrzezenia Surowa w r. 1902 i Matusowskiego
w r. 1903. Objawy jakie wystepuja po usadowieniu sie w oku
oprocz uposledzenia nagtego wzroku, czesto widzenie czar-
nych punktow w polu widzenia. Chory Haltenhoffa zegar-
mistrz 38-letni zgtosit sie z rysunkiem dokladnym przez
siebie narysowanym, ktory odpowiadat doktadnie obrazowi
wziernikowemu wagra w oku. Dostawszy sie raz do oka
wzrasta® az do petnego rozwoju, o ile wczesniej nie ulegnie
obumarciu, dziata przytem jako cialo obce, powodujgc
zmiany zapalne zwilaszcza w siatkobwce i naczynidwce,
zmiany wysiekowe o charakterze zapalnym. Zmiany
w siatkowce i naczyniowce nie sg wynikiem dziatania tok-
sycznego, co potwierdzajg badania histologiczne Oblatha
z Triestu w r. 1907. Stan zapalny w oku jest nastepstwem
dziatania draznigcego pasorzyta, a nie drobnoustrojow,
gdyz zapalenie musiatoby wystgpi¢ natychmiast z chwilg
wtargniecia drobnoustrojow z przewodu pokarmowego
wraz z pasorzytem.

W wedréwce zprzewodu pokarmowego do oka zostaje
niejako pozbawiony drobnoustrojow z przewodu pokarmo-
wego. Wedle Lebera o ile wystepuje pdzniej zapalenie to
tylko dlatego, ze wskutek draznigcego dziatania, jakie ten
pasorzyt w oku powoduje, oko stanowi locus minoris resis-
tentiae dla usadowienia si¢ nastepowo drobnoustrojow, ktd-
re sie tutaj z pragdem krwi dostaty, a ktére w zwyktych wa-
runkach sie tutaj nie sadowig. Twierdzenie swe popiera do-
Swiadczalnie, wktadajgc danego pasorzyta po wyjeciu z oka
na pozywke, ta pozostawala jalowa. JeSli to samo powta-
rzat po podznej infekcji w oku, okazywata sie niejatows.
Usadowiony w ostonkach rdzeniowych lub moézgu, moze
dawaé¢ objawy podobne do tych, jakie dajg guzy moézgowe,
podobnie jak to miato miejsce w naszym przypadku. Henne-
berg opisat przypadek 28-letniego mezczyzny, ktory od 3lh
lat cierpiat na bol gtowy, nagle wystgpita Slepota, w nastep-
stwie zapalenia nerwdw wzrokowych, gtuchota, napady
epileptyczne, brak odruchéw Sciegnistych, przykurcze rak
i nog; przy obdukcji znaleziono zapalenie opon mozgo-
rdzeniowych, a w wybujatosSciach jak i w zgrubiatych oston-
kach resztki bezksztattnych mas wagra. W r. 1909 Jakoby
asystent kliniki okulistycznej we Wroctawiu opisat dwa
przypadki wagra mobzgu z tarcza zastoinowg wielkiego
stopnia. Pole widzenia poczgtkowo prawidtowe, zaczeto sie
$ciesnia¢ wspotsrodkowo w niare pogarszania bystrosci
wzroku. (Rozpoznanie sekcyjne.).

Co do czestosSci wystepowania wagra w oku to wedle
Graeffego w Niemczech zdarza sie 1:1000 chorych ocznych,
w Rosji 1:100.000 (Zieminski). K. W. Lepnin z klimki okuli-
stycznej w Charkowie podaje w r. 1901 — 1:60.000 chorych
ambulatoryjnych. Nastepny przypadek zdarzyt sie dopiero
w r. 1907. We Wioszech zdarza sie bardzo rzadko (Ram-
poldi) rowniez na Wegrzech (Csapodi). W Polsce pierwszy
przypadek obserwowany w r. 1865 przez Jodko-Narkie-
wicza. Talko do r. 1900 zebrat 48 przypadkéw w Polsce,
w tem dwa przypadki podwdjne w oku. Z tych 14 podspo-
jowkowych, 2 w oczodole, 2 w komorze przedniej, w ciatku
szklistem 17, podsiatkdwkowo 13. Wieksza ilos¢ u kobiet
(33) niz u mezczyzn (14). U zydow 11 u katolikow 34,
w trzech przypadkach wyznania nie podano. Na klinice na-
szej od r. 1911 jest to pierwszy przypadek, a wiec 1:100.000
chorych ambulatoryjnych.

Od poczatku istnienia kliniki, a wiec od roku 189S jest
to pigty przypadek wagra. Cztery poprzednie omédwione
przez prof. Macheka w r. 1910 na posiedzeniu Lwowskiego
Towarzystwa Lekarskiego. Z tych trzy usadowione ha spo-
jowce gatkowej, czwarty dotyczyt oczodotu wywotirgc po-
razenie miesni oka.

Obserwacja naszej chorej w klinice, w zupetnosci pokry-
wata sie z objawami, jakie chora i otoczenie chorej podawato. Co

pare dni wystepowaty gwaltowne béle gltowy, w czasie ktorych
chora lezata na wznak, prawie nieprzytomna, przyczem mozna byto
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stwierdzi¢ znaczng sztywno$¢ karku, tetno znacznie zwolnione
wynosito od 40—50 uderzen na minute. W przerwach miedzy na-
padami chora czuta sie wcale dobrze, tak iz mozna ja byto spokoj-
nie bada¢. Nieznaczne ruchy gtéwki wagra, mozna byto widzieé
w drugim tygodniu od chwili przyjecia chorej na klinike. — Nato-
miast z catg doktadnos$cig tak samg budowe gtowki i szyjki, jakotez
i ruchy mogliSmy ogladaé¢ dnia 29. IV wieczorem. Widok wzierni-
kowy wprost wspaniaty. Ruchy te polegaty nietylko na wysuwaniu
gtowki, ale gtowka wykonywata ustawiczne zwroty, juzto ku przo-
dowi w kierunku ciatka szklistego, juz to ku tytowi w strone siat
kéwki, nadto na boki ktadgc sie na Sciane pecherza. Na gtowce wi-
¢ >czne w; aznie we wzierniku smoczki. Gtéwka wraz z szyjka
dtugosci L/a-rej tarczy nerwu wzrokowego. Na szyjce wyraznie
zaznaczone wciecia (karbowanie). Nastepnego dnia chora nieprzy-
tomna przez caty dzien. Rano dnia 1. V. wstata i czuta sie zupetnie
lobrze, prosita nawet o wypisanie z kliniki chcac wraca¢ do domu.
W chwile p6zniej nastgpit nagle zgon.

Rozpoznanie Kliniczne przestane do Zaktadu anatomji Pato-
logicznej opiewato: Cisticercus corporis vitrei oclili clextri et disse-
minatus cerebri. Oedema papillae nervi optici in atrophiam vcrtens
oculi utriuseue-hemianopsia ~ nasalis.

Protokot badania sekcyjnego L. 366. 2. V. 1925. Prosektor:
Dr. Schusteréwna.

Rozpoznanie patologiczno-anatomiczne.

Cisticerci dissemincai meningum et cerebri, musculi, cordis et
muscul. pectoralium Oedema meningum et cerebri. Hyperaemia et
oedema pulmonum. Hyperplasia appuratus lymphatici totius. Thy-
mus persistens.

Status thymico-lymphaticus.

Obraz badania sekcyjnego: W mieéniach klatki piersiowej,
jakotez w mieé$niu prostym brzucha, stwierdza sie dos$¢ liczne
wagry.

Opona twarda: przekrwiona, napieta.

Zatoki zylne: Obfita krew ptynna.

Opony miekkie: przekrwione, nieco obrzekte, pod oponami
w zakresie calego moézgu widaé liczne pecherzyki wypetnione
jasng ciecza z widoczng wewnat z z6tta plamka, wielkosci ziarna
prosa az do matego grochu, zupetnie charakterystyczne wag”y. Dla
zachowania preparatu, mézgu nie przecinano w catosci, tylko zba-
dano komory boczne Ill. agiuieductus Sylvii i komore IV., w kto-
rych zmian nie wykazano.

Wzgorki wzrokowe rozcieto po obu stronach: znaleziono
w nich liczne duze wagry, szczeg6lnie w dolnych czesciach uto-
zone. Rowniez znaleziono wagry w substancji szarej kory w oko-
licy osrodkéw ruchowych, jeden w mézdzku w poétkuli prawej, na-
stepnie .na podstawie moézgu w okolicy skrzyzowania nerwéw
ocznych.

Grasica niezanikta, do$¢ dobrze zachowana ws$réd tkanki
thuszczowe;j.

Osierdzie gtadkie, Isnigce, w zakresie komory lewej z tytu
wida¢ jednego wagra wielkosci gtéwki od szpilki.

Miesien $cienny i brodawkowy blady, dos¢ kruchy, wsréd
miesni szczegblnie beleczkowych komory lewej stwierdza sie Kilka
wagrow.

Aparat limfatyczny wszedzie przerosty. Stan grasiczno-l.m-
fatyczny.

W przewodzie pokarmowym Taenia solium nie wykazano.

Gatke oczng wytuszczono w 4 godziny po $mierci i utrwa-
lono. Po utrwaleniu przecieto cieciem réwnolegtem do teczéwki
poza soczewky, dla uzyskania preparatu anatomicznego. Po prze-
cieciu i rozchyleniu potéwek mozna byto zauwazy¢é wagra umiej-
scowionego w poblizu tarczy nerwu wzrokowego nieco ku rowni-
kowi, potaczonego $ciang tylna pecherza z siatkowka, tak jak za
zycia przypuszczaliSmy. — Siatkowka wszedzie dobrze przylega-
jaca do naczyniéwki, nigdzie $ladu odchylenia. W okolicy peche-
rza jak i tarczy nerwu wzrokowego wypocina zapalna. Ciatko
szkliste jak i wypocine usunieto ostroznie dla zupetnego uwidocz-
nienia wagra.

Wymiary wagra w linji poziomej 5, tak samo w pionowe;j.

Rozpatrzmy teraz pokrétce objawy jakie u naszej cho-
rej istniaty za zycia, na podstawie badan sekcyjnych. Po
otwarciu czaszki stwierdziliSmy znaczne napiecie i prze-
krwienie opon médzgowych, przekrwienie mozgu, nastep-
stwem czego musiato by¢ podniesienie cisnienia $rédczasz-
kowego, zwlaszcza, ze opony na calej powierzchni mézgu
usiane byty wagrami tak, ze moznaby moéwi¢ o menlngitis
cysticercosa, a to wszystko razem musiato powodowac obja-
wy mdzgowe, czego wyrazem znaczne bole glowy, sztyw-
no$¢ karku, bradycardia, tarcza zastoinowa, rozszerzenie
zrenic, ktére tak czesto spotykamy przy guzach mézgu,
a ktore czesto jest wyrazem podwyzszonego ucisku $rédko-
morowego zwitaszcza w komorze IV. Podwyzszonym uci-
skiem srodkomorowym réwniez mozemy wytlumaczy¢ nie-
mozno$¢ dostania sie¢ powietrza do komor przy sztucznej
odmie czaszkowej, mimo, ze aguaeductus Sylvii na sekcji
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okazat sie droznym. Co do prawostronnego ostabienia kon-
czyn, to przyczyne tegoz mozemy odnies¢ do zmian w tha-
lamus opticns, gdzie stwierdzita sekcja liczne i dos¢ duze
wagry, ktore mogly uciska¢ na capsula interna, ewentualnie
do zmian w samych centrach ruchowych, gdzie znaleziono
bardzo liczne duze wagry, zwitaszcza po lewej stronie pot-
kuli moézgowej. Niedowtad miesnia odwodzacego oka pra-
wego wywotany uciskiem na nerw VI, na podstawie czaszki,
przy przejsciu przez opone. Co do objawdéw mézdzkowych,
objawu Romberga, padania na strone prawag, te wytluma-
czone sg zmianami w prawej potkuli mozdzku. Wagr zna-
leziony na skrzyzowaniu nerwéw wzrokowych dawatby
objawy hemianopsia temporatis. W naszym przypadku
istniata binasalis, jednak w kaciku zewnetrznym po strome
lewej znaleziono wagra, ktéry uciskat na nerw wzrokowy,
powodujac nawet $cienczenie w tern miejscu: prawdopo-
dobnie musiat istnie€ i po stronie drugiej, ktory jednak prze-
oczono przy sekcji. — Wagry znalezione na skrzyzowaniu
nerwéw wzrokowych jak i po stronie zewnetrznej ttumacza
nam objawy, jakie istniaty za zycia u chorej, a mianowicie:
chora czasem zupetnie nie widziata, albo widziata tylko po-
towiczo, co zwykle u chorej przewazato.

Co do leczenia wagra $rédgatkowego to pozostaje ono
tylko operacyjne. Wprawdzie L. Dor w r. 1909 usuwa wg-
gra podsiatkowkowego zapomocg elektrolizy; po jednora-
zowem przepuszczeniu pradu statego o sile 5-ciu mihampe-
réw w Ciggu 5-ciu minut pecherz zmarszczyt sie i zwhiat do
tego stopnia, ze oderwana siatkéwka przykleita sie z powro-
tem na calej przestrzeni, a jako $lad pozostata niewielka
tylko plamka. Dalsze jednak doswiadczenia miedzy innymi
i Wicherkiewicza nie potwierdzity tego leczniczego
dziatania pradu. Nadto Dianoux w r. 1910 podaje przypa-
dek wyleczony wewnetrznie zapomocg Extr. iii. mar. aether.
podajgc dziennie 3—4 kapsutki po 0.5 gr. w ciggu 71 dni
z czestemi przerwami. Sposoby te niepewne, najczesciej za-
wodzg. Nadto pozostaje mozliwos¢, ze obumarty wagr
w dalszym ciggu jako ciato ob. e bedzie dziatal szkodliwie
w oku. Z przegladu przypadkéw w pisSmiennictwie wynika,
ze jedynem racjonalnem postepowaniem przy wagrze $rdd-
gatkowym pozostaje zabieg operacyjny. Zabieg ten powinno
sie wykonywac dos$¢ wczesnie, po poprzedniem najdoktad-
niejszem umiejscowieniu usadowienia sie wagra. Operuje
sie zwykle cieciem potudnikowem i do$¢ duzem, dochodza-
cem do 8 mil. dtugosci. Najtatwiej dostepne dla operacji sg
wagry usadowione podsiatkcwkowo, daleko trudniej usado-
wione w ciatku szklistem.

Co do naszego przypadku to o zabiegu operacyjnym
nie mogto by¢é mowy, ze wzgledu na ciezkie objawy moz-
gowe. Objawy moézgowe jak i caty obraz badania neurolo-
gicznego przemawiat za istnieniem guza mdzgowego, z gtow-
nemi zmianami w moézdzku. Rozpoznanie wiec Kkliniczne

oparte byto tylko na stwierdzeniu wagra w oku.
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Dr. Karol TOKARSKI. Warszawa.

Przypadek symetrycznej gangreny skory ramion.

Ze szpitala Przemienienia Panskiego w Warszawie, z oddziatu Dr.
med. B. Jakimiaka.

W dn, 12. czerwca 1925 r. przywieziono do szpitala. W. O,
lat 32, zone robotnika. Sredniego wzrostu, silnej budowy, dobrego
odzywier ia, zawsze byta zdrowa. Cztery porody prawidtowe, obec-
fie karmi 5-ty miesigc, miesigczki dotad nie miata. Przed tygodniem
doznata nagle silnych béléw w brzuchu i wymiotow. Bole byty
przewaznie w prawem podzebrzu, wymioty powtarzaty sie, goracz-
kowata. Ze strony narzadéw klatki piersiowej nic szczegdlnego.
Tetno 120 fk miarowe, $redniego napiecia. Watroba na dwa palce
ponizej tuku zebrowego, twarda, bolesna; pecherzyk wyczuwalny,
bolesny, bardzo bolesna okolica pod pecherzykiem. Inne okolice
jamy brzusznej niebolesne. Jezyk wilgotny, obtozony. Zétaczkowe
zabarwienie biatkéwek. Zaparcie stolca.

Rozpoznano zapalenie przewodéw zétciowych. 14. VI. Nie
uskarza si¢ na bole w okolicy watroby, natomiast uskarza sie na
silne bole w konczynach gérnych. Na powierzchniach zewn. oby-
dwéch ramion symetryczne sine podbiegniecia: na prawej konczy-
nie 8x16 cm, a na lewej 4x8 cm. Kdka podobnych sinych podbie-
gme¢ w okolicy lewego stawu ramieniowego i w okolicy rekojesci
mostka. 15. VI — 17. V'I*W miejscach wylew6w na ramionach zja-
wiajg sie pectierzyki wielkosci tebka szpilki wypetnione surowi-
czym ptynem. W okolicy mostka podbiegniecia gina. Herpes labia-
lis. Pecherzyk zoétciowy stabo wyczuwalny, bolesny. 18. VI. — 20.
VI. Zaznacza sie charakterystyczna linja demarkacyjna: gdy pod-
biegniecia przyjmuja charakter czarnych, martwicowych, suchych
strupow, to wokoto tych strupéw widoczna i wyczuwalna jest
linja wypukta, koloru drzewa mahoniowego, grubosci w przekroju
2 mm. Przytomno$¢ znacznie zamroczona, na pytania nie odpowia-
da, ciezko oddycha i robi wrazenie gtebokiego tyfusowego zamro-

Ryc. 1

czenia. Tetno — 100, drobne, miarowe. 21. VI. Przytomniejsza.
ikarzy sie na bol gardta Obrzek migdatkow, szare naloty na nich.
Badanie mmrosk. wykazuje angina Vincenti. Bole ramion zginety. 22.
VI. — 25. VI. Diazoreakcja ujemna; proby Widala na tyfus brzusz-
ny, paratyfusy A i B ujemne. 26. VI. Na ramieniu prawem martwi-
ca skory wiasciwej i tkanki podskdrnej siega gteboko, obfite ropie-
nie. (Rys. 1.). Na ramieniu lewem sprawa ulega gojeniu sie pod
strupem, na suclio. (Rys. 2.). Zatagczona fotografia prawej konczyny
gérnej nie przedstawia obrazu dos¢ wypukte, gdyz w chwili zdejmo-
wania opatrunku dla dokonania fotografji, prawie cata obumarta
czarna tkanka oddzielita sie i pozostata na op; runku. Badanie
oscillometrem Pachona nie dato S$cistych liczb, gdyz badanie byto
dla chorej bolesne, nalezato opaske gumowa naktada¢ na warstwe
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gazy i chora nie siedziata spokojnie. W kazdym razie badanie wy-
kazato ci$nienie niskie i r6znice pomiedzy nx i mn mata 29. VI. Po-
siewy krwi pozostaty jatowe. 4. VII. Furunculus nasi. 14. VII. Na

Ryc. 2.

miejscu matych podbiegnie¢ krwawych na rekojesci mo. ka i na
linji stawowej ramienia lewego widoczne biate gtadkie blizny. 15.
VIl. Chora opuszcza szpital zdrowa, o wiasnych sitach z okolicg
watroby niebolesng i w granicach normalnych, z opatrunkiem jesz-
cze ropiejagcego prawego ramienia i juz ze zbliznowaceniem skory
lewego ramienia.

Chora W. O. w przeciggu czterech tygodni prawie je-
dnoczesnie przebyta ostre, gorgczkowe, cierpienie watroby,
angina Vincent.i i symetryczng gangrene obydwdch ramion.
Nalezy sobie zada¢ pytanie, czy powyzsze cierpienia stojg
w przyczynowym zwigzku i w jakim? Odpowiedzie¢ na to
pytanie wedtug Scistych klinicznych metod badania nie moz-
na; sadze jednak, ze mozna sie pokusi¢ o klinicznie rozumo-
wane objasnienie.

Symetryczna gangrena przez swg symetrje Swiadczy
0 sprawie osrodkowej i powsthta na drodze naczyniorucho-
wej, wspoiczulnej, zwezajgcej naczynia. System nerwu
wspoétczulnego by¢ moze juz od urodzenia mniej odporny
zostat pobudzony, podrazniony albo bezposrednio przez nie-
znane nam blizej jady gorgczkowe, albo tez posrednio na
drodze przetomu hemoklastycznego. Sougues i Rene
Moreau zauwazyli, ze w chorobie Rayncauda przetom
hemoklastyczny poprzedza obwodowy skurcz naczyniowy,
jako przyczyne catego zespotu objawoéw gangreny. Pod na-
zwg przetomu hemoklastycznego rozumieé¢ nalezy wedtug
W idala swoiste zachowanie sie ustroju, dotknietego nie-
domoga watrobowa po wprowadzeniu do zotgdka na czczo
200 gr — 300 gr mleka. W ciggu 20 minut do tV? godziny na-
stepuje we krwi obwodowej spadek liczby leukocytow mniej
lub wiecej wybitny, zamiast jak to bywa normalnie wzrost
tej liczby, cisnienie tetnicze obniza sig, gdy normalnie wzra-
sta lub nie zmienia sie, krzepliwos$¢ krwi wzrasta. Przetom
hemoklastyczny zauwazono i w wielu innych przypadkach
1 zaburzeniach. | w naszym przypadku poprzedzajgce cier-
pienie watroby mogto przygotowa¢ podioze na ktérem na-
stepczo jady lub angina Vincenti zadziatata na osrodki ner-
wu wspéiczulnego, wywotlujac na ramionach, zamartwiczy
skurcz naczyn.
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Oceny i sprawozdania.

L. P one et. Vaccination Obligatoire ou Vacchat:.on Fa-
cultative contre les Maladies Typhoides ei coidre le Cholera
dans riugt-huit pays d’Europe. Lyon 1925. Cena 10 frankow
franc. (Essai d’enquete Internationale par ILsperanto).

Bardzo oryginalna, obszerna, a nader cenna i pozyteczna
lyonska teza doktorska, w formacie duzej ésemki, o 196-ciu
stronicach.

Autor urzadzit zapomocg jezyna Esperanto miedzynaro-
dowg ankiete naukowo-lekarsng na temat obowigzkowego lub
warunkowego, fakultatywnego szczepienia ochronnego prze-
ciw gorgczkom tyfoidalnym i cholerze, i rozpatruje w jezyku
francuskim wyniki szczeg6towe tej ankiety, operujac bardzo
powaznemi zrodtowemi wiadomosciami i dalami. Wyr6znia
on kraje, w ktérych szczepienie ochronne przeciwtyfusowe
nigdy nie byto i obecnie nie jest obowigzkowem, jak : Alba- "'
nja, Danja, Gdansk, Estonja, Norwegja, Niderlandy, Portu-
galja, Szwecja, Szwajcarja. Dalej sa kraje, w ktorych szcze-
pienie takie, aczkolwiek nieobowigzkowe, znalazto szerokie
zastosowanie, jak : Wielka Brytanja i Irlandja. Nastepnie idg
kraje, w ktérych to szczepienie byto lub jest obowigzkowe,
a to przewaznie w armji lub w czasie wojny albo podczas
epidemji. Do tych nalezg: Niemcy, Austrja, Belgja, Eulgarja,
Hiszpanja, Finlandja, Grecja, Wegry, Wiochy, totwa, Litwa,
Polska, Rumunja, Jugostawia, Czechostowacja i Rosja So
wiecka. W koncu przedstawia w osobnym rozdziale stosunki
we Francji, oraz postulaty dla dalszego obnizenia liczby scho
rzen i Smiertelnosci. Kazdy rozdziat zawiera cyfry i daty,
dajgce obraz waznosci i stosunek procentowy omawianych
choréb w danych krajach, przyczem przedstawione sg szcze-
gbtowo odnosne ustawy,.dekrety, okdlniki i regulaminy, oraz
0 ile moznosci takze poréwnawcze zestawienia wynikow szcze-
pienia. Poza tern jeden rozdziat osobny poswiecony jest roz-
patrywaniu praktycznej wartosci Esperanta dla medycyny
1 przytoczone sg korzystne opinje w tym kierunku pierwszo-
rzednych wspodtczesnych powag i autorytetéw francuskich,
n. p. miedzy innymi prof. C. Richeta, Courmonta,
Vanvertsa, Pick’a, Bazy’ego, Lumiere’a Roux’a
i innych. Przy pomocy Esperanta udato sie autorowi uzy-
ska¢ doktadne wiadomosci z 28 krajéw, podczas gdy analo-
giczna ankieta, urzadzona przed dwoma laty przez zasobny
w Srodki i autorytatywny Miedzynarodowj Urzad Zdrowia
publicznego, uzyskata tylko wiadomosci z 15-tu krajow Z po-
wyzszych powodow, oraz dla swej wysokiej wartosci nauko-
wej, praca Dra Ponceta jest podstawowg i zrédtowg” czyli
jak sie wyrazit prof. Rochaix, »stanowi¢ bedzie vade mc-
cum wszystkich Ligjenistow«.

Dr. M. Blassberg (Krakéw).

Kment, W sprawie gruZliczego zapalenia opo.i ze szcze-
gélnem uwzglednieniem jego genezy. (Tuberkulose-Bibliothek
Nr. 14. Lipsk 1924., nakt Bartnal. Str. 54.

Na podstawie badan anatomo-patologicznych i bakterio-
logicznych w 84 przypadkach dochodzi Kment do nastepu-
jacych wnioskéw :

1) W ostrej gruzucy ogolnej, szerzacej sie droga krwio-
nosng, znajdujga sie gruzetki prosowkowe opon miekkich u dzieci
w potowie przypadkéw, u dorostych w jednej piagtej czesci
przypadkow. 2) Histologicznie stwierdza sie gruzetki w splo-
tach naczyniowych komoér w 59°/0, w oponach miekkich

w 66,7°0. — 3) Gruzlicze zapalenie opon nie jest sprawg wspot-
rzedng z gruzlicg proséwkowa 0golng, lecz sprawg wtérnie od
niej zalezng. — 4) Gruzlicze zapalenie opon powstaje prze-

waznie wtlrnie przez zakazenie cieczy podpajeczynéwkowej od
(wczesniej, droga krwi zakazonych) splotow naczyniowych,
rzadziej — przez zakazenie tej cieczy od gruzetkédw samejze
opony. — 5) Gruzlica splotow naczyniowych jest prawie za
wsze krwlo-pochodna, wyjatkowo powstaje jako nastepstwo
ognisk gruzliczych w mozgu. — 6) Typowe zapalenie gruzli-
cze opon, (przewaznie) usadowione na podstawie moézgu, faczy
sie zawsze z gruzlicg splotow naczyniowych lub jest od niej
zalezne. Inaczej usadowione zapalenia wychodza z odosobnio-
nych ognisk gruzliczych opony miekkiej, ktdre powstajg albo
jako przerzut drogg krwi, albo przez posuniecie sie na opone
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sprawy gruzliczej z mdzgu lub opony twardej. — 7) W gru-
Zliczych sprawach opon przewaza proces wysiekowy, gruzetin
za$ z tworami olbrzymiemi zdarzajg sie tylko w niektorych
przypadkach. — 8) Pratki gruzlicze znajdujg sie obficiej
w ogniskach jednostajnie zserowaciatycb. — 9) Odro6znienie
gruzliczego zapalenia opon od gruzlicy proséwkowej moézgu
‘'est najczesciej niemozliwe. — 10) Gnzy serowate mozgu
spotyka sie w pierwszym roku zycia przy guzliczera zapa-
leniu opon czesto, w poOzniejszym wieku rzadziej.

SedImayer. Badanie plwociny gruzliczej. (Tuberku-
lose-Bibliothek Nr. 11. Lipsk. J. A. Bartb). Str. 68,
W przejrzystej formie zestawia autoi wszystkie nowo-
czesne najpraktyczniejsze sposoby badania plwociny gruZliczej.
c

Detleff Neumann-Neurode. Saugligs-Gymnastik.
Leipzig 1925. Nakt. Quelle&Mayer.

Zywienie oseska stanowi we wspoétczesnej nauce o fizio-
logji i higjenie tegc okresu 2zycia tak nieproporcjonalnie
wielki obszar, ze wszelkie inne ukfady ustrojowe poza pokar
ffiowym usuniete zostaty naprawde w cien. Odnosi sie to ro-
wnie do ukladu statycznego oseska, pom:’mo ze rola jego,
a w szczegolnosci rola uktadu nerwowo-miesniewego w pa-
togenezie krzywicy, tej choroby spotecznej, do niedawna zda-
watoby sie zwigzanej wylgcznie z opaczng przemiang fizyczno
chemiczng ko$éca, jest przeciez podstawowa. Zatozenie teore-
tyczne, ze krzywica i inne zboczenia rozwojowe okresu niemo-
wlecego nie sa wylacznie senorzeniem koséca lecz i uktadu
miesniowego — doznato praktycznego pogieb: enia przez wpro-
wadzenie w zycie systemu gimnastyki dla oseskow specjalnie
pomyslanej. Zadaniem jej jest, przez wzmocnienie drogg ¢wi-
czen fizycznych ukladu miesniowego oseska, zaréwno zapobie-
ganie rozwojowi krzywicy w wieku dla niej predysponowa-
nym jak i leczenie cierpienia juz rozwinietego Ponadto gim-
nastyka taka mawpltyw pobudzajacy na rozwdj catego ustroju,
czego nie mozna poming¢ milczeniem. Do nowoczesnej tera-
pji krzywicy postugujacej sie lampa kwarcows, dietetyka, do-
dawaniem witamin C i tranem rybim dotgcza sie jeszcze $ro-
dek najracjonalniejszy i najdzielniejszy. Twdrcg systemu jest
Detleff Neumann-Neurode, major w stuzbie czynnej armji n e
mieckiej, b. nauczyciel wojskowego Instytutu gimnastycznego
a obecnie kierownik Zakladu gimnastycznego dla niemowlat
i dzieci w Berlinie. Klinicznie przebadat system Dr. Szapski
asystent prof. Langsteina w Berlinie. W ten spos6b utoro-
wano gimnastyce droge juz w niemowlectwie a wiec tam gdzie
jej zbawiennego wplywu jeszcze, nawet w kotach lekarzy,
niedoceniano czy docenia¢ nie chciano.

Ksigzeczka Neumann-Neuroda podaje najpierw ogoélne
zasady gimnastyki oseskow a nastepnie w iposob zwiezly,
zrozumiaty dla ogétu matek, dla ktérych, jest ona przede
wszystkim przeznaczong, technike poszczegolnych c¢wiczen
w liczbie 14. Doskonate ryciny objasniaja poszczegolne ¢wi-
czenia, zresztg bardzo proste. Cwiczenia te, obejmujace kon
czyny, tutéw, klatke piersiowa, kregostup i t. p. przeprowa-
dza sie codzien przez 5—10 minut.

Bytoby rader pozadanem by czytelnikowi polskiemu
dano do rgk przektad polski dzietka, by szerszy ogdt szcze-
golnie matek, lekarzy, wychowawczyn zapoznat si¢ z zasadami
gimnastyki oseskéw, ktéra, jak zdrowy rozum dyktuje jest
jednym z kardynalnych postulatow higjeny dziecka we wcze-
snym jego okresie.

Krajewski (Katowice).

A. Hauer. Das unreine Blut. O. Thomalla. Innere
Sekretion. (Aerzliche Beratung zur Ergaenzung der Sprech-
stunde Nr. 14. i 15.). Lipsk. 1925. C. Kabitzsch. Cena nie
Podana.

Broszura Hanera o 73 stronicach z 4 barwnemi ta-
blicami, jest praca popularng; nie za ciezka dla laikéw, ale
®ie tak popularna, aby jej medyk i lekarz z korzyscig dla
ciebie przeczyta¢ nie mogli. Autor zajmuje sie powszechnie
Przyjetem wyrazeniem pc pularnem o »nieczystej krwi« i daje
lasciwy obraz najrozmaitszych zmian krwi, opierajgc sie na
scistych danych i najnowszych zdobyczach z dziedziny fiz,0-
Sgj- i patologji krwi. Sposob pisania zajmujacy. Lektura po
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zyteczna zwlaszcza dla medykow i lekarzy, ktérzy pragng bez
zaglebiania sie w dociekania naukowe, nabra¢ w postaci krot-
kiego repetitorjum, wglagdu w dzisiejszy stan fizjotogji i Kli-
niki hematologiczne;j.

Praca Thomalli o 107 stronicach z iluslracjami,
przedstawia tecrje hermondw i jej praktyczne, wielostronne
znaczenie w nowoczesnej medycynie Do$¢ znaczna cze$¢ po-
Swiecona jest wydzielaniu wewnetrznemu gruczotéw piciowych,
oraz tecrji i doSwiadczeniom Steinacha i argumentacji
zwolennikdw i przeciwnikow tej teciji. Oparta jest wylacznie
na faktach naukowych, ujetych popularnie i w sposob zaj-
mujacy-

Blassberg (Krakow).

A. Ha im. Bakteriolyse. Osemka, stron 83. Naktad C.
Kabitzsch. Lipsk 1925; stanowi zeszyt ésmy »Moderne Bio-
logie® pod redakcja Mucha.

Autor w pierwszej czeSci Dodaje wspotczesny poglad na
zjawisko d’H er elle’a; tresci tej, jako rzeczy ogdlnie znanej
nie uwzgledniam tutaj. W drugiej czeSci omawia b. cytoloti-
cus. Jest to bakterja nalezagca do grupy mesentericus, na
ktérg zwrocit uwage Much, z powodu jej wiasnosci rozpusz-
czania bakteryj i komoérek zwierzecych. Wiasnosci rozpusz-
czania nie sg wylacznie skierowane przeciw jednemu drobno-
ustrojowi, ale dotyczg roéznorakich ustrojow nawet beztle-
nowcow i bakteryj wytwarzajagcych zarodniki. B. cytoloticus
w przeciwienstwie do bakterjofaga rozpuszcza nietylko zywe
ale i niezywe drobnoustroje. Nietylko b. cytoloticus, ale
i przesacz jego hodowli, ma wiasno$¢ rozpuszczania. Znacze-
nie przesaczu niewielkie, poniewaz rozpuszczanie stabe —
a lisyna w przeciwienstwie do bakterjofaga d’H erelle’a
‘s0zranaza¢ sie nie da. Najwazniejszg cechg litycznych wiha-
snosci b. cytoloticus — powtarza autor za Muchem — jest
lo, ze hodowle rozpuszczone zachowujg wiasnosci antigenow,
czego dowodzg dos$wiadczenia na zwierzetach i wstrzykiwanie
doskorne u cztowieka. Ze wzgledu na te wiasnosci b. cytolo-
ucus podjeto proby stosowania jego preparatow w leczeniu
rozmaitych chorob. Probe stosowania w lecznictwie prepara-
tow b. cytoloticus uwaza autor za co$ zupetnie nowego, a to
ze wzgledu na mechanizm dziatania jaki przypisuje b, cyto-
loticus. Sam autor jednak podaje, ze stosowanie preparatow
b. cytoloticus w czerwonce, w durze, zakazeniu pratkiem
okreznicy, w gruzlicy, w sprawach na tle zakazenia gron-
kowcem, paciorkowcem, dwoinkami rzezaczkowemi i t. d. nie
odpowiada przestankom teoretycznym.

Streszczajgc swe uwagi o zjawiskach d!H erelle’a
i Mucha, uwaza jedno i drugie za odkrycia, ktére powinny
wywrze¢ wielki wptyw na nasze dotychczasowe zapatrywanie
w zakresie poje¢ biologicznych. Odkrycia powyzsze dowodza
istnienia bardzo zywotnych sit w drobnoustrojach, z ktérych
to sit moga wyzsze organizmy odnosi¢ korzysci.

Kostrzewski

Przegdad piSmiennictwa.

The Journal ot the American iv\eaical Association.
T. 84. 1925. Nr. 5.

George Fahr Minneapoldy. Schorzenia serca
w obrzeku $luzakowatym. (Myxoedema). Opis przypadku obizeku
Sluzatowatego u kobiety 46-letniej dotknietej niewyroéwnang
wadg zastawki dwudzielnej, z obrzekami surowiczemi kon-
czyn , wysiekiem w jamie brzusznej i t. d. Sucho$¢ skéry,
wypadanie wloséw, obrzeki zjawity sie jeszcze przed 11-tu
laty. Leczenie naparstnicowe. wzgl $rodkami nasercowemi —
okazato sie bezskuteczne. Dopiero podawanie gruczotu tarczyko-
wego dato wynik wprost zdumiewajacy. Wymiary teleroentge-
nogramu z poczatku Ml = 11,0; Mr= 8,0; L= 17,0; wyka-

zujg po 12-dniov em podawaniu tarczycy: Ml = 10,6; Mr =
6,8; L = 15,7, dwa miesigce p6zniej Ml = 8,6 ; Mr =
41; L = 14,5; zas 6 tygodni po przerwaniu leczenia tar-

czycg znébw Ml = 105; Mr= 5,9; L = 152, po powtor-
nem roznoczeciu leczenia tarczycg — w 5 tygodniu MI =
8,5, Mr = 4,2; L = 147, obrysy serca z myocarditis
acuta okazujg zazwyczaj rozstrzeh wszystkich komor, row-
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niez i serce chorycn z obrzekiem S$luzakowatym ma te same
konturyi drobne wysieki osierdziowe dajg wprawdzie podo-
bny obraz na ekranie, przy wiekszych za$ wysiekach pod
stawa serca bywa o wiele szersza Roéwnolegle ze zmianami
serca pojawiajg sie takze zmiany liczby zasadniczej przemiany
materji, niemniej cechujace sg i elektrokardjogramy. Drugi
przypadek okazat rowniez po 5-cio tygodnie wem podawaniu
tarczycy (»Thyroidextract«) a 0,3, trzy razy w ciggu dnia,
znaczne zmniejszenie sie wymiaréw serca z Ml = 10 na 8;
zMr = 57na43, zL = 16,6 na 145 = za$ tumi te-
tnicy gtéwnej z 6,8 na 6,2.

Whioski autora opiewajg :

I. W obrzeku $luzakowatym zdarzajg sie przedmiotowe
i podmiotowe objawy schorzenia serca, — (nieraz szereg lat)
ktére nie ustepujag pod wplywem odpoczynku ani naparstnicy
lecz leczg sie skutecznie przeworami tarczycy.

Il1. Cechuje serca chorych na obrzek Slurakowaty nad-
zwyczaj wielka rozstrzen wszystkich komor se._ca i brak uje-
mnej T elektrokardjogramu w postawie 1. Rozstrzen znika
szybko a fala T staje sie dodatnig pod wpltywem leczenia
tarczycg. W okresie przemiany ujemnej w dodatnig fale T,
istnieje okres dwufazowosci fali T. Nieistére przypadKi oka-
zujg rozszczepienie i przedtuzong Q-R-S grupe opo6znionego
przewodnictwa $rédkomorowego. Nieprawidtowos¢ ta roéwniez
znika pod wplywem leczenia tarczycy. Wszystkie przy-
padki autora okazywaty ujemng Q-R-S grupe w postawie I11.
podczas trwania wyraznej rozstrzeni serca,

[11. Ujemna Q-R-S grupa w postawie Ill. uwazana
przez wielu jako cecha przerostu lewej komory, staje sie do-
datnig w tych przypadkach po leczeniu tarczycznem, stwier-

dzajagc tem samem, ze ujemna Q-R-S grupa w IIl. postawie,
nie pochodzi od przewagi miesnia lewej komory*).
Nr. 9.

William H. Harris i Donoyan C Bréwne,
Glistnica robaczkowa (Oxyuris vermicularis), jako czynnik przy-
czynowy W zapaieniu wyrostka robaczkowego. Juz w r. 1634
opisat Fabri cius ludzki ten pasorzyt, pozniej Santo-
rini wr, 1724. Pierwszy za$ Miecznikow przed dwudzie-
stu kilku laty z naciskiem wskazat na zwigzek czerwidw je-
litowych z zapaleniem wyrostka. Badania przeprowadzone
z wszelkiemi ostroznosciami obejmuja 121 przypadkéw wyrost-
ow operowanych zappendicitis subaeuta lub app. chronica,
spostrzeganych klinicznie. Z tych w22 przypadkach stwierdzono
obecno$¢ wiekszej lub mniejszej ilosci oxyuris, przewaznie
samiczek, w czeSci podstawowej, rzadziej w koricowej cze-
§ci wyrostka. W niektdrych przypadkach cale czerwie tkwity
w bionie Sluzowej albo*-tez tkwita w niej tylko Y2 — @&
pasorzyta. Opisawszy doktadnie zmiany patologiczne i ma-
kroskopowe i drobnowidowe wyrostkbw — dodawszy, ze
i w zdrowych wyrostkach stwierdzano nieraz oxyuris m—wy-
powiadajg autorowie nastepujgce wnioski wazniejsze : Studjum
stanu chorobowego (makroskopowego i histologicznego), wy-
rostkéw robaczkowych zawierajacych glistnice, okazuje nie-
zbicie, ze glisty te posiadajg $cisle oznaczone chorobotworcze
dziatanie w powstawaniu zman wyrostka. Pomijanie oxyuris
jako czynnika wywotujagcego appendicitis, pochodzi wogéle
z braku subtelniejszych studjow makro- i mikroskopowych
wyrostka robaczkowego. Doniostg jest rzecza uwzgledni¢ we
wszystkich przypadkach zapalenia wyrostka z nawrotami, —

*) W zr akomitem dziele Assmana (Klinische Réntgen-
diagnostik d. inneren Erkrank. [lIl. wyd. 1924. pag. 45—46)
znajdujemy opréocz wzmianki o przypadku Zondek a —w kto-
rym tyreoidyna znakomicie na serce podziatala, jeszcze opisany
wilasny przypadek autora: obrzeku S$Inzakowatego, typowego
z niedomoga serca (obrzek powiek, sucho$¢ skéry, sinica wargi,
matzowin usznych, skéra nieco z6t _ czkowata, cieptota ciata 35,
2—4 0°, tetno 56 R. R-95- 100 mm Hg.— zwolnienie czynno;.
umystowych i fizycznych). Ortodiagram stwierdza rozszerzenie
sylwetki sercowej w catosci, znaczne zaokraglenie tuku lewej ko-
mory, Mr = 59; Ml = 10,8; Tr = 16,7; L ==*46,6. Naparstnica
okazata sie bezskuteczna, za$ trzy tygodniowe leczenie tyreoidyn \
usuneto nietylko wszc kie objawy obrzeku $luzakowatego ale
i wymiary serca doszty do liczb prawidiowych (Mr,= 4.2;
Mi = 85; Trp- 12,7; L = 182). Roéwniez znikly i sinica, z0t-
taczkowata cera, a cieptota i RR. wrdécity do stanu prawidto-
wego. (Przypisek sprawozdawcy).
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mozliwosé, ze oxyuris vermicularis moze by¢ czynnikiem
przyczynowym. Poza czestoScig oxyuris w zapaleniu wyro-
stka robaczkowego, nie stwierdzono wogédle zbyt rozpowsze-
chnionej czestosci tych czerwiow w trzewiach ludzkich.

Nr. 11

Youmans and Greene. Tezyczka zotgdkowa leczona
chlorkiem amonu (z oddz. wewn. klin. w Michigan). U ko-
biety 50-letniej operowanej wskutek kamicy zotciowej (Cyste-
ctomia) zjawity sie w pare miesiecy pdzniej, obok ciezkich
dolegliwosci  zotadkowych, wymiotow, ketonurji, wreszcie
objawy $pigczki (semicoma) i wybitna tezyczka w dio-
niach i stopach, »Chvostek« wyrazny. Po bezskutecznem sto-
sowaniu fizjolog, rozczynu soli kuchennej i litra 2n0 glukozy
w fizjolog, rozczynie soli kuchennej, zastosowali autorowie
dnia nastepnego $rédzylnie 400 cent. 0,82H0 rozczynu
Chlorku amonu — przekonawszy sie przedtem czy rozczyn
ten wytwarza z krwig chorej hemolize. Poprawa widoczna,
objawy tezyczki ustgpity w zupetnosci — tak iz nastepnego
dnia mozna byto wykona¢ operacje (gastroenterostomje tylna)
przyczem stwieidzono silne grube zrosty Zolgdka z watroba,
obejmujace i dwunastnice — nie dajgce sie usung¢. Gdy po
operacji zjawity sie lekkie kurcze dtoni zastosowano zndw
infuzje z 2100 sze$¢. cent. fizjologicznego rozczynu soli ku-
chennej oraz 400 sze$¢. cent. 0,82 °0 rozczynu chlorku amom i
$rodzylnie. Chorg w dobrym stanie wypisano, krew zawierata
wtedy 625 mg. chlorkéw na litr.

W przypadku tym, tezyczka zotadkowa jako nastepstwo
zwezenia Ouzwiernika ustgpita po dozylnem wstrzyknieciu 400
szes¢. ctm. 0,82°%t rozczynu chlorku amonu — bez dziatan
ubocznych, z nastepowg dalszg poprawg stanu ogolnego. —
Chlorek amonu nie ma zadania zastgpi¢ zabieg chirurgiczny
w zwezeniu organicznem odzwiernika — w przypadkach
podobnych do opisanego jest to cenne leczenie chwilowe
i przedoperacyjne.

Stosowanie przeptukiwania zoigdka (chyba celem opré-
znienia rozdetego zotadka tuz przed operacja) Inb stosowanie
alkaljow jest przeeiwwskazanem w tezyczce zotgdkowej

G.E.Brown & L. G Rowntree. Prawostronne tet-
nienie t. dogbwowej w przypadkach znacznej hipertensji (z klin.
Mayo, w Rochester). U kobiet z cisSnieniem krwi znacznego sto-
pnia (skurcz. 264, rozk. 134; 220—120; 186—130; 200 —118;
280 —140) ze schorzeniem serca, miazdzyca, puchling,— stwier-
dzili autorowie wybitne tetnienie ograniczone do dolnej pra-
wej okolicy szyi ponizej m. mostko-obojczykowo-sutkowego
Tetnienie to pochodzi od zatamania sie wzgl. wygiecia sie
na zewnatrz prawej tetnicy dogiowowej, powstatego iako wy-
rownanie (etnicy wydtuzonej wobec zmniejszonej odlegtosci,
z powodu w goére uniesionej t. gtownej. Tetnienie udziela
sie rowniez i przylegajagcym czesciom miekkim. Dokladna
znajomos¢ takich tetnien i ocena ich mechanizmu przyczy-
nowego, ulatwi ich stwierdzanie i rozpoznanie.

Cisek pLwow)

Amercan Journal of Ophthalmology.
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Hanford McKee. Kilka stdbw w sprawie patologii na-
czyniéwki. Autor po Kkilku awagacn o anatomji naczyniowk
przechodzi do spraw zapalnych, ktére dzieli na ropne i wy-
siekowe. Przy zapaleniu ropnem naczynidowki spotyka sie we
wszystkich warstwach naczyniéwki rozlegte nacieczenia leuko-
cytami wielojgdrzastemi i wysiek ropny, ktére w miare wzra-
stania przechodzg w panoftalmie. Zapalenie wysiekowe na-
czyniowki wyraza sie w nastepujgcych zmianach:

1. nawat krwi w naczyniach,

2. nacieki limfocytdw,

3. obrzek,

4. wedrowka barwika do siatkowki

Autor przechodzi w krotkosci poszczegdlne rodzaje za-
palenia naczyniéwki uwzgledniajgc ich obraz histologiczny.
Wspotczulne zapalenie jagodowki wykazuje: zniszczenie na-
czyn, ograniczony obrzek, rozlegte, rozlane nacinki limfocytéw.
Kita wrodzona lub nabyta jagoddwki okazuje wszelkie,cechy
ostrego lub przewlektego zapalenia. Gruzlica naczyniowk
wystepuje w 2 postaciach, jako gruzlica proséwkowa i jako
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guzki gruzlicze pojedyncze lub cate konglomeraty gruzetkow.
Wytwarzanie sie tkanki kostnej w naczynidwce jest konco-
wym degeneracyjnym stanem wszelkich zapalen plastycznych.
Rozwodj jej jest o typie okotookostnowym.Miesaka naczynidwki
spotykamy w 2 rodzajach, jauo guz Dgraniczony i jako ro-
zlany nowotw6r. Ta druga postaé jest bardzo rzadka. Mie-
sak naczyniowki jest zawsze pierwotny, w przeciwstawieniu
do nowotworu — raka, ktéry w naczyniéwce jest zawsze
wtérorzedny,

Sanford Withers. 0 warto$¢: leczenia rauem w oku-
listyce. Autor na wstepie wyrdznia tkanke wrazliwg i tkanke
oporng na dziatanie promieni radu. We wszystkicn tkanuach
wrazliwych na dziatanie promieni radu stwierdza sie naste-
pujace cechy :

1. niezrdzniczkowana posta¢ komorek,

2. szybki ich wzrost i rozrost (bardzo
mitozy),

3. duza zawarto$¢ chromatyny w jadrach komorek,

4. bogate unaczynienie (liczne naczynia Swiezo wytwo-
rzone, stabe),

5. brak zrebu lub istoty miedzykomdrkowe]

Wszystkie prawie te cechy posiadaja komorki i tkanki
0 typie wydzielniczym. Tkanka mniej wrazliwa, bardziej
oporna na dziatanie promieni radu okazuje wrecz przeciwne
cechy : posta¢ komoarek Scisle zrozniczko ,vana, wzrost powolny
(mato figur mitozy), jadra komdrek zawieraja mato chroma-
tyny, unaczynienie tkanki naczyniami trwatemi dostosowanemi
do jej czynnosci. W rodzajach poszczegdlnych tkanek pomie-
dzy najmniej i najwiecej opornemi na dziatanie promieni
radu (jak komorki piciowe, ‘'eukocyty, komorki miesniowe
1 wiékna nerwowe) spotyka sie posrednie rodzaje zaleznie
od okresu rozwoju tkanki Promienie radu dziatajg wybiorczo
na chromatyne jader komérek. Autor wylicza poszczegblne
'odzaje nowotworow i schorzei dcz i dzieli je na 5 grup
W pierwszej grupie zaleca bezwzgledne stosowanie leczenia
radem. Do niej nalezg: carcinoma basocellulare, epithelio-
ma corneae, glioma, lymphosarcoma, sarcoma gigantocel-
lulare, chloroma, morbus Hodgkin’i, angiomata (wszelkie
rodzaje), katar wiosenny spojowek (conj. vermxlis) Druga
grupa obejmuje te nowotwory i schorzenia, w ktorych lecze m
nie radem obok innego leczenia przynie$¢ moze bardzo po-
myslne wyniki, do nich nalezg: adenocarcinoma gruczotow
tzowych, carcinoma microcellulare, melanosarcoma, ade-
nosarcoma, fibrosarcoma, chondroma, osteoma, actinomy-
cosis, blastomycosis, lupus mlgaris et erythematodes.
W trzeciej grupie autor pomieszcza te schorzenia, w ktorych
mozna stosowac¢ radium, ale liczy¢ sie zawsze nalezy z jego
szkodliwem dziataniem, a mianowicie : w przypadkach za¢my
rozpoczynajacej sie, stosowanie radu moze powstrzymac pro-
ces a nawet w pewnym odsetku przypadkéw? cofna¢ zacmie-
nia. Dalej w przypadkach skrzydlika, naems, papilloma
xanthelasma, bliznowca, jaglicy zwlaszcza w powiktaniach
rogébwkowych. Czwartg grupe stanowia przypadki, w ktérych
stosowanie radjum moze by¢ usprawiedliwione pomysinemi
wynikami w podobnych patologicznych sprawach o innem
umiejscowieniu. Zapalenie pryszczykowe spojowek i rogowki,
gruzlica spojoéwki i rogowki, keratokonus (zamiast przypale-
nia wierzchotka rogéwki), zapalenie woreczka fzowego prze-
wlekte po operacji od strony nosa, gdy ziarniny zamykajg
swobodny odptyw do nosa, zapalenie wrzodziejgce brzegow
powiek, wreszcie przypadki przerzutéw nowotworow ztosli-
Wycn do oczodotu lub gatki ocznej, gdy chodzi tylko o utrzy-
manie wzroku do konca zycia chorego. Do piatej grupy za-
licza autor przypadki zapobiegania przed lufc pooperacyjnego,

liczne figury

dalej przypadki ciezkie niewyleczalne, w ktérych dziatanie
radu usmierza bole.
Gyula Feje. Przejsciowa S$lepota wskutek zatrucia

gazem S$wietinym. Gaz Swietlny w wysokim odseiku zawiera
tlenek wegla, dwutlenek wegla i metan (CO, C02, CH4). Tle-
nek wegla posiada zdolno$¢ tgczenia sie z hemoglobing w 200
razy krotszym czasie anizeli tlen i tem tlumaczy sie wysoki
odsetek $miertelnosci po zatruciu gazem Swietlnym (76,13 °c).
Autor podaje przypadek zatrucia gazem $wietlnym, w ktérym
Wystgpita Slepota obu 6cz. Po kilku dniach przy stosowaniu
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KJ wzrok catkowity powrdcit (5 5). Przejsciowg utratg wzroku
odnosi autor do wybroczyn krwi w korze moézgowej w oko-
licy osrodka wzrokowego albo do przejSciowych zmian w sa-
mej korze moézgowej wskutek zaburzehA wywotanych zatru-
ciem CO.

Karelus (Krakow).

Deutsche Zeitschrift fur aie gesamte gerichtliche Medizin.
Bd. V.H 5

Ziemke 0 | zypadkach $mierci po stosowaniu roztwo-
réw adrenaliny. WoDec czestej nadwrazliwosci przy stosowa-
niu adrenaliny zwlaszcza podskérnie, n. p. u oséb otytych,
ze stanem grasiczo-limfatycznym, réwniez w stanach gwatto-
wniejszego podniecenia, n. p. przed operacjg, doradza autor
by¢ ostroznym w dawkowaniu adrenaliny, stosowanej czesto
w wiekszych ilosciach przy znieczulaniu miejscowem, wraz
z nowokaing. Autor opisuje kilka przypadkéw $mierci w na-
stepstwie za duzych dawek adrenaliny ; w jednym przypa-
dku, po udowodnieniu winy, zostat lekarz zasadzony za prze-
kroczenie dawki maksymalnej

S chachtelin. Przypadki nagtych $mierci przez peknie-
cie samoistne tetnicy gtéwnej. W odpowiedzi na pytanie, czy
wystepuje samoistne pekniecie tetnicy gtownej o Scianach
niezmienionych, czy tez zawsze istniejg cho¢by drobnowidowe
zmiany w $cianie naczynia, sg zdania autorow podzielone.
Na podstawie swoich 9-ciu przypadkéw autor twierdzi, ze
pekniecie aorty wystepuje zawsze tylko przy $cianach zmie-
nionych, i to przez miazdzyce, kite, usposabia za$ do peknie-
cia waskie Swiatto naczynia, czesto tez marsko$¢ nerek, ktéra
powoduje podwyzszenie cisnienia krwi. W jednym przypadku
przyczyng pekniecia tetnicy gtéwnej byly ostre zmiany za-
palne w Scianie na tle og6lnego zakazenia krwi. Jako naj-
czestszg przyczyne pekniecia serca uwaza autor miazdzyce
naczyn wiencowych z nastepowemi zmianami w migsniu
sercowym.

Liihring. Niezwykly przepadek otrucia arsenem. Wo-
bec matej ilosci arsenu, wykazanego w narzgdach zmartego,
autor nie uznaje otrucia za przyczyne $mierci, nawet mimo
wykazania arsenu w osaazie naczynia, w Ktorem denatowi
podano kawe z trucizna.

Berg. Sita przebijajagca pociskéw .ewolwerowych w zy-
wem ciele Czy po postrzale nastagpi przestrzat, czy tez po-
cisk utkwi w ciele, zalezy nie tylko od kalibru pocisku jak
sadzi Kipper, ale i od naboju, ktory w powojennych po-
ciskach czesto jest gorszej jakosci. Znieksztatcenie pocisku
w ciele nie musi hamowaé sity przebijajacej, wobec czego
sita ta nie jest znacznie wieksza przy pociskach o ptaszczach
metalowych w poréwnaniu z pociskami otowianemi, ktére ta-
twiej ulegajg znieksztatceniu. Ksztatt, wielkos¢, twardos¢ po-
cisku, jego szybko$¢, obroty, mozna okres$li¢, ale nie mozna
obliczy¢ oporu tkanek zywych, dlatego wyniki postrzatow
zwhok, nie zbyt zgadzajg sie z doSwiadczeniami sgdowo-le-
karskiemi.

Walcher. Ocena sadowo lekarska zatoru powietrznego
w matem i euzeni krazeniu krwi ze s/czeg6élnem uwzglednieniem
zatoru powietrznego w mozgu.'© kobiety, ktéra nagle zachoro-
wata wsrdd objawdéw moézgowych, po probach spedzenia ptodu
przy pomocy pomp, stwierdzono po $mierci, ktdra nastgpita
po trzech dniach choroby, badaniem histologicznem zatory
powietrzne w mozgu. Przyczyne do$¢ pdznej Smierci ttuma-
czy autor tem, Ze powietrze dostawszy sie do macicy miedzy
btony ptodowe a $ciane macicy, mogto tam pewien czas po-
zosta¢ i dopiero przy ruchach ciata dostato sie do otwartych
zy#t; dostanie sie powietrza do tetnic moézgu znajduje w da-
nym przypadku swoje wytlumaczenie w otwartem foramen
ovale. Co do techniki sekcyjnej w przypadkach spedzenia
ptodéw, podejrzanych w kierunku zatoréw powietrznych w mo-
zgu, to wobec trudnosci wyjecia mdzgu bez wytworzenia
sztucznych bamekw naczyniach mézgowych, radzi autor naj-
pierw ogladng¢ zyly jamy brzusznej, potem badaé serce na
zawartos¢ powietrza, nastepnie otworzy¢ ostroznie czaszke
i oglada¢ naczynia moézgowe in situ. Mozna tez w tym celu
bada¢ dno oka wziernikiem, gdy niema zmetnienienia rogo-
wui. Badanie histologiczne mdzgu jest wsuazane w przypa-
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dkach przewleklych. Wskutek zmiany utozenia zwlok moze
nastgpi¢ poSmiertne przemieszczenie banieczek powietrza np.
z serca do naczyn. Objawy Kliniczne zatoréw powietrznych
w mobzgu sg to najrozmaitsze objawy mozgowe.

Dr. Szulislawska (Lwoéw).
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cznem. — S. Podwinski: Leczenie zghoéw z przetokami.

Zdrowie. Nr. 7—8. S. Kos$ciuszkowai Bezwodnik
kwasu weglowego rozpuszczony w wodzie i jego znaczenie hi-
gjeniczne.

Biuletyn Polskiego Komitetu do zwalczani?
Tres¢: W. Miklaszewski: Préba statys,/ki c,votworow
ztos$liwych w Rzeczypospolitej Polskiej. — Sekcja Raka i Wy-
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Polskich. — Br. Bartkiewicz: Wplyw najnowszych pogla-
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stosci. — I. Grundzach: Rak a nauka o witaminach. —
Br. Wej nert: Rak w stosunku do innych choréb przewodu
pokarmowego.

Lekarz Polski. Rok T. Nr. 5 Tre$¢: St. Tubiasz: Go-
spodarka sanitarna samorzadéw mie Kkich na_podstawie budze-
tow z r. 1924 (dokonczenie). — Wt Gluszkiewicz: Swiade-

raka«. Nr. 8.
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ctwa lekarskie. — W sprawie zakresu dziatania Izb Lekar-
skich. —mO nalezytosciach znawcow lekarzy w Eostepowaniu sg
dowo karnem. — Ze Zjazdu delegatow Zwigzku ¥ karzy Rza-
dowych w P. P. odbytego we Lw ie 13-14.1X. iP25, — Cennik
poborow lekarskich wej. Pi nanskiego craz na obszarze Dele-
gatury Rzadu w Wilnii. — Taksa lekarska na terenie woj. No-
wogrodzkiego.

Podrecznik choréb zakaznych pod redakcjg L. Karwa
ckiego, M. Michatowicza, St. Rudzkiego i St. Stening-Okuniew-
skiegn Zesz. I. cz. 1l. i Zeszyt Il sigznica-Atlas r. 1924.

Pamietnik Polskiego Tow. balneologicznego. Rok 1925
Naktadem Pol. Tow. balneol.

B) PiSmiennictwo niemieckie.

Jakreskurre fur arztliche Forthildung in 12 Monatshefteu.
MonacHum (S. F. Lehmann). 1925. Z. g. (Jen-. 2 M

Tres¢: L Prof. dr. Mul er-Hess 1 dr. Hey: P'rzeglazd prac
z medycyny sad-wej i spotecznej. 2) Koetsch: Medycyna
przemystowa.

Ruch w Towarzystwach lekarskich. —Zjazdy.

Krakowskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzeni naukowe w dniu 18 marca 1925 r. wspoélnie
ze Sekcjg Sanitarng Tow. Wiedzy Wojskowej

Przewodniczacy koi. MajewsKki.
Obecnych 163 cztonkéw i zaproszonych gosci.

Odczytano protokdt z posiedzenia w dniu 4. 11, iii. IlI.
Przyjeto na cztonkr kol. Julj na Morawskiego. Przewodniczacy
wita w serdecznych stowach licznie przybytych lekarzy wojsko-
wych i czlonkéw Towarzystwa ochrony przeciw walce gazowej.

1. Kol. dpp’rk. Macigg omawia dane kliniczne za$ kol.
Olbrycht dane anatoraiczno-patologiczne w przypadku pierwo-
tucgo raka ptuca prawego u 34-letniego oficera.

Nastepnie poi izujg roentgenogramy, preparat makro
skopowy narzadéw klatki piersiowej, prep -aty miki skopowe
z plwociny i plynu otrzymanego przez ns ktucie klatki piersio-
wej, w sszcie preparaty histologiczne nowotworu.

W dyskusji kol. Kader zaznacza, ze spostrzegat 3 prz?/-
padki nowoiwc iw piuc. Jeden za czasow swego pobytu na kli-
nice prof. Mikulicza we Wroctawiu. Chorym by}t wéwczas elew
kliniki. 2-gi przypadek na klinice chirurg, w Krakowie: chory
z ogromnym guzem —oba ptat; lewego ptuca byty zajete przez
nowotwdr. 3-ci przypadek w Rosji: nowotwor prawego phuca.
runkc;a, robiona grubag igta przez klatke piersiowa, wyka-
zata liczne komorki — nie plucne. Autopsja wykazala za-
jeci:  nowotworowe prawego pluca bez przerzutéw. Kol.
Hirsch spostrzegat 5 przypadicow nowotworéw phuc-
nych: u mezczyzny 60-letniego, u kobiety 48-letniej i 3 przy-
padki w jednej rodzinie (woznego uniwersyteckiego). Ojciec
I jedno dziecko z nowotworem lewego ptuc? —drugie dziecko
z " ipulis sarcoma tosa.

2. Kol. podputk. Nadolski wygtasza odczyt p. t. Za-
sady walki obronz ([Jazowej« (Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusji kol. Wachholz zaznacza, ze w Krakowie
zawigzato sie Towarzystwo dla ochrony przed walkg gazowa,
Towarzjstwo jednak ledwo wegetuje, poniewaz nie wzbudzito
wiekszego zainteresowania w spoteczenstwie. Kol. Kader pro-
ponuje, aby wyktad podohny urzadzi¢ dla szerszej publicznosci.
7adzi sprawe te lepiej zorganizowa¢. W Wilnie zawigzato sie
Towarzystwo dla walki z gazami, ktére sie podobno bardzo do-
brze rozwija. Prelegent potwierdza, ze Towarzystwo zawigzane
w Krakowie nie ci szy sie zbytniem zainteresowaniem, nato-
miast wyktady urzadzane w szkotach pnblicznych cieszyty sie
bardzo ~ mwg frekwencja.

Posiedzenie naukowe wspélniez Frank o-Polskiem
Towarzystwem lekarskiem w dniu 25 marca 1925 r.

Przewodniczacy kol. Majewski. Obecnych 40.

Kol. Majewski wita po dluzszem serdecznem przemo-
wieniu wygtoszonem w jezyku francuskim, przybytego z Fran-
cji prelegenta, poczem

D; Romeuf wygtasza odczyt p. t. »Etude du coeur et
des réactious (‘'astigucs de Pa«rtc d’aprés la courbe oscillom¢-
trigue de biltard«.

Posidzenie nauko we wspolnie z Tow. technicznem
i Kotem Architektéw w dniu 1 kwietnia 1925r.

Przewodniczacy kol. Majewski. Obecnych 38.
rzewodniczgcy wita przybytych gosci i dziekuje prele-
gentowi za poniesione trudy w zwigzku z przyjazdem do Kra-
kowa i wygtoszeniem tu odczytu, budzgcego zrozumiate zainte-
resowanie wsérod krakowskich sfer klinicznych i szpitalnych.
1 Inz. Puterman wygtasza odczyt p. t.
szpitalne na Zachodzie-:. Odczyt ten, objasniony obficie obraza-
mi $w etlnem , wywotal duze zainteresowanie, ktére zaznaczyto
sie diugotrwaty Zywa dyskusjg.

»Budownictwe
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Posiedzenie naniiowe w dniu 22. kwietnia 1925 r.

Przewodniczagcy Kol. Szymanowie z. Obecnych 79.

Przewodniczacy wygtasza dtuzsze wspon menie poSmier-
tne o zmartym cztonku Towarzystwa §. p ar Walerjanie Mo-
midtows Jim, podnoszagc Jego zastug aa polu spotecznem,
co obecni uczcili przez powstanie.

Przyjeto la cztonka kok Feliksa Jasiomta.

1 Kol. Blassberg wygtasza occzyt
snem leezeniu« (rzecz przeznaczona do druku).

dyskusj* kol. Kostrzewski wskazuje, ze empirjg
gardzi¢ nie nalezy, dalej wskazuje na paradoksy ktére nieraz
wynikajg z naukowego postepowania, opartego jedynie na spe-
kulacji myslowej. Kol. Szumowski zaznacza, ze bez aosre-
dnia poprzedniczkg w koncu w. XXIII. dzisiejszej medycyny
naukowej niebyta empirja, jak sadzi prelegent, lei z takze me-
dycyna na swoj sposob naukowa i petna racjonalizmu, oparta
tylko na mniejszej ilosci faktéw naukowych, eksperymentalnie
stwierdzonych. Gdy mowa o racjonaliZzmie nalezy odro6zniac¢
postepowanie »racjonalne* t. j. stuszne, oraz postepowanie »ra-
cjonaliclyczne«, w ktérem istotng cechg jest rozumowanie, cza-
sami btedne Moéwca ma wrazenie, ze orelegent cokolwiek nie-
docenia znaczenia empiiji, jezeli pod ta nazwg bedziemy rozu-
mieli doswiadczenie ludzkie, najszerzej pojete (Erfrhrung). Taka
empirja jesi niezbednym skladnikien szelkiego badania na-
ukowego Lekcewazenie empirji vr medycynie sprawia, ze auto-
rowie tak czesto ogtaszajg prace oparte na wyrozumiatych prze-
stankach, ale nie poparte dostateczng iloscig zaobserwowanych
Erzypadkéw. Jakze cz%sto czyta sie prace oparte na kilku lub
ilkunastu przypadkach pozy‘ywnycti, ktérych autorowie zapo-
minajg, ze wynik pozyty w1, mogt by¢ przypadkowy i ze na-
cepne 2-3 setki przypadkéw mogly byé wszystkie negatywne.
Medycyna, czynigca zado$¢ wszystk'm wymogom naukowym po-
winna by¢ w réwnej mierze racjonalna jak i empiryczna.

W dalszym ciggu dyskusji przemawiali kol. Leuchter,
Eisenberg i Marno Vam

Kol. B.assberg w przemdwieniukof.cowem w odpowie-
dzi kol. Kostrzewskiemu i Szumowskiemu pod-
nosi, ze nie lezato no linji jego wywodéw zajmowanie sie okre-
Sleniem, "zy empirjs czy noworzesre naukowe zasady Raz ai-
ctwa stoja wyzej. W tym wzgledzie zgadza sie w zupetnosci
z wywodami kol. Eiscnbeig™, ze one ze sobg Scisle sie ta-
czg. Zdrugiej strony w odpowiedzi na przemoéwienia kol. Leuch-
tera i kolezanki Markowej nie chce tez wchodzi¢ w szcze-
goty, czy ta lub owa grupa lekéw nowoczesnych jest dobra,
albo czy ten lub 6w leczniczy kierunek nowoczesny utrzyma sie
takze i przysztosci, Stwierdzit tylko i zailustro'tal w swoim
wyktadzie zasadniczy fak , ze nowoczesne lecznictwo z nihili-
stycznego przeszto w bardzo aktywne i przeszto z czystej era-
pirji n drogi poszukiwania ogoélnych praw naukowych, obej-
mujacych zjawiska laizmcze, oras ze pod wptywem tych badan
naukowych powstaty liczne nowe leki i Kierunki lecznicze.

Sekretarz: Dr. Pawlas.

Warszawskie Towarzystwo lekarskie.
Posiedzenie kliniczne w dniu 21 kwietnia 1925 r.

Przewodniczacy prezes Kol. B. SawicKki.

1 Kol. Misie wiczéwna wygtosita wyktad p. t.: Ba

nie eisSnienia zylnego w klinice (przeznaczone co druku).
W dyskusji koi. Modra! iwski kladzie nacisk na wiel-
kie znaczenie badania cisnienia zylrego dla fizjologji i patologji

krazr i . Dotychczas zaniedbano takie badania zaréwno w pra-
cowni fizjologicznej, jak i w klimce. W razie dedomogi
prawego serca rosnie ciSnienie zylne, gdyz odptyw z zyt

do przepei auinych zaiegta krwig komor
jest utrudniony. Istniejg Jednak s.any zwigkszonego napigcia
miesnia scrco ego, gdy widkna miesnia dopiero pod wplywem
wzmozonego jisniei doptywajacej krwi rozciggajg sie 1 po-
zwalajg na odpowiednie napetnienie prawego serca krwig zylna,
T zdarza sie n. p. w razie zracznie zmniejszonej zawartosci
COs we krwi. Badania Sterling’a, pracy serca na preparacie
ptucno-sercowym, na podstawie ktérych podat autor swoje
»prawa pracy serca«, — byly wykonane przy nadmiernej wen-
tylacji ptuc. To zmusito go do stosowania b. wysokiego cisnie-
nia ylnego, w celu napetnienia prawego serca krwig. Oproécz
wydolnosci miesnia sercowego ma tez bardzo duze znaczenie
sktad krwi dla wysososc' iSnlenia zKInego. Prelegentka sama
stwierdzita, ze przy zmniejszonej lepkos$¢l krwi cisnienie zylne
daje liczby nizsze od normy. Kol. Januszkiewicz prosi
0 wyjasnienie, czy prelegentka Foréwnywaia absolutne 1 zby,
ktore otrzymata swojg metoda,z liczbami, otrzymanemi metodg
krwawg. W Klinice terapeutyczr ej wilensKiej metoda krwawa,
stosowana przez uzycie C ud’: do badania ptynu moézgowo-
rdzeniowego, dawata w badanych przypadkach liczby naogét
ro iejsze. Co do stosunku i wptywu parcia tetniczego na cisn e-
M yJIne, < nalezy z pewng ostroznoscia i zastrzezeniami przyj-
mowac te zaleznos¢, gdyz wiemy, ze stan tetniczek w niektorych
Przypadkach,wzmagajac cisnienie tetnicze, moze obnizac jedno-
czesnie cisnienie w sieci witoskowatej. Kol. Michalski podnori,
ze warto$¢ praktyczng tej metody stanowi gtownie moznosc
odrdznienia obrzekéw pochodzenia nerkowego cd obrzekéw po-

prawego serca —
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wstajacych z powodu niedomogi miesnia sercowego. Kol. G li-
to ws ki zauwaza. ze do czynnikéw utrzymujacych, ci$nienie
tetnicze zaliczamy prace serca, pewng okre$lona ilos¢ krwi i jej
stan fizyko-chemicznz oiaz opory w tetniczkac. wzglednie
w kapillarach. Wysoko$¢ ci$nienia na przebiegu ukiadu Krwio-
no$nego $wiaacz; o pokonaniu oporéw a zarazem 0 zuzyciu
popedowej energji serca. Cisnienie zyine ulega powiekszeniu
rzy utrudnion%m odptywie zylnym, zmia ich czynnosci serca
oporach obwodowych. Przypadki kliniczne,

ktére prelegentka przytoczy la catkowicie potwierdzajg powyzsze
ujecie ci$nienia zylnego Kol- Misiewicz6wna odpowiada,
ze w pewnej ilosci przypadkéw byty wykonane badania réwno-
legle sposobem krwawym i bezkrwawym. Czynnik pozasercowy
w zmianach ci$nienia zylnegc rzecz jasna, musi mie¢ zn0/5zpme
tak w sensie skurczu patologicznego naczyn wioskowatych, jak
i zmian skfadu krwi c. p. zmian lepko$ ~lub zmniejszenia sie
liczby elementéw komérkowych krwi. Przygadek niedokrwisto-
§ci wyleczonej potwierazit to wyraZznie. W obserwowanych przez
siebie przypadkach, prelegentka skurczu naczyn ftie sEotyka’ra.

2.

Kol. W ale wygtosit wyktad p. t. »Powiktauia nerkowe

w przypadkach zapalenia wyrostka robaczkowego* (wyszto w druku
»Polski Przegigé Chirur%czny«. Tom IX. Zeszyt 2).

Dyskusja: Kol. L Zembrzuski spostrzega! przypadek
u 12-letniego chtopca, dotKmetego ostrym napadem zapalenia
wyroEtka robaczkowego i opeiowanego t ciagu 2 godzin.
Krwiomocz po uptywie 7 dni od operacji. Krew nie byta zmie-
szana z moczem, lecz ostatnie krople moczu byty silnie zabar-
wione krwia. Dolegliwosci zadnych chory nie doznawat. Krwio-
mocz ten trwatl 3 1 dni, poczei ustgpif i v ciggu roku wiecej
nie wystepowat. Z. sadzf, ze w etjologji krwion ozu w przypa-
dkach zap .lenia wyrostka robaczkowego — nalezy uwzlednié
kamice. Kol Sktodowski. Zwraci uwage na spostrze mia
kol. Zem brzuskiego, krew bowfem w danym przypadku
najwidoczniej pochodzita z pecherza. Wobec tego nalezatoby

« 'aca¢ uwage i na krwawienia z innych narzadéw moczowyc

Kol. Walc w odpowiedzi zaznacza ze krwawienia po operacji
wyrostka robaczkowego An. chiitz dzieli na nerkowe, peche
rzuwe i moczowodowR Prelegent sadzi, ze w przypadku Kkol.
Zembrzuskiego nalezaloby zwréci¢ uwage, czy nie mie-
lismy do czynienia z pohpem pecherzowym.

Posiedzenie kliniczne w dniu 5 maja *925 r.

Przewodniczacy prezes Kol. Sawicki.

1. Kol. Radwan i Piaszczynki wygtosili wyktad
p, t. »Z patologji chirurgicznej okolic vatroby«, ‘"tajgc2 przy-
padki torbieli "zekome{ okolicy lewego nieta watroby, or izprzy-
padek torbielg gruczotowego wateczkowo-komdrkowego, brodaw-
czakowego trzustki.

W dyssusji: Kol. S awic ki stwierdza, ze 2-gi przypadek
kol, Piaszczynskiego nasuwa co do swej etjologji pewne watpli-
wosci. S. nie wylgcza mozliwos¢' istnienia wrzodu zotagdka na
krzywiznie matej. Ly.yoja przedziurawienia zolgdka, o ktérych
chorzy dowiadujg sie dopiero po przedziurawieniu Owrzodze-
nia przedzic-o*. one mogg sie zagoi¢ samoistnie. W roku ze-
sztym widziat S. przypadek pr edr urawienis wrzodu zotgdka;
podczas oi)eracji uat ifiono na duze zbiorowisko tresci zotg ka
w otrzew lej; a wcbec ciezkiego stanu chorego zatozono ty k >
sgczki, nie zakrywajac pegknietego wrzodu, cv rzodzenie zagoito

w tym przypadku 3imoistnie, chory wyzdrowiat, lecz po
roku zmart na gruzlice. Na sekcji stwi< ?dzono b. mate niezu-
petnie zagojone owrzodzenie w okolicy oddzwiernika. Przypa-
dek ten potwierdza, ze owrzodzenie przedziurawione moze sie
zagoi¢ sa: noistnie. S. stwierdza ze pekniecia i krwotok: samo-
istne w watrobie sg nader rzadkie. Kol. Le$sniowski pod-
nosi, ze strong najciekawsza tego przypadku jest etjologja
tworu torbielowatego. Bardzo szczegétowe badanie Roentgenem
zotagdka nie wykazato zadnych zmian. Trudno sobie wyobrazi¢
przedostanie sie tresci z peknietej dwunastnicy nad watrobe,
gdybySmy przyjeli te chwile etjologiczng powstania opisanej
tc bieli. W cieczy zawartej w torbiel: znalezio 10 z64¢ —w re-
$ci zotgdka zotci nie stwierdzono. Chora czuta sie poprzednio
zupetnie dobrze, najmniejszych objawéw ze strony zoladka nie
miata. Kol. Piaszczynski podkresla, ze w przebiegu poope-
racyj aym, przez saczek zatozony do jamy h rbieli - wydzie-
lata sie ciecz z dodatkiem zétci, badanie za$ kilkakrotne tresci
zotgdka — nigdy zétci nie wykazywato.

2. Kol. Krauze wygtosit wyktad p. t. »W sprawie napie-
cia uktadu nerwowego roslinnego w stanach tarczyeowych«.

T. Byszeioski, sekretarz doroczny.

Lubelskie Towarzystwo lekarskie.
Posiedzerie naukowe w dniu 5 stycznia 1925 r.
Przewodniczacy Kol. Drozdz.

Obecnych 17 cztonkdéw i 7 gosés.

1. Odczytano iprzyjeto protokot poprze¢ Jego posiedzenia.
2. Kok Drozdz i Jaworski pokazujag chora z nowo-
tworem rdzenia, operowang przez kol. Jaworskiego z wynikiem

pomysinym (rzecz przeznaczona do urukr).
3. Kol.J.Cymberg przedstawia odlew przetyku, wjkrztu-
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szony przez chora, Ktora w celach samobdjczyen napita sie ste-
zonego kwasu siarkowego

4. Kol. Jaczewski przedstawia przypadek zrogowacenia
eienmego acartosis Irigricaiis, choroby rzadkiej. Chory przybyt do
szpitala z powodu $wiezej kity Przy badaniu zauwazono oh mne
zabarwienie sko'y z jas"emi brozdami na szyi, por pachami,
tylnej strorie dtoni i okoto pepka. Chory skarzy sie na dole-
gliwosci zotagdkowe. W znacznoj liczbie przypadkow tego rodzaju
stwierdzano nowotwory ztosliwe w jamie brzusznejl. ]

5 Kol. Czerwinski przytacza przypadek elazy zama-
cicznej, trwajacej 11 tnles:'ecy. Ptod >ezat swobodnie™ w jamie
brzuszne{(;_ po operacji wyjeto bardzo duzy prod (4700gr’, tozy-
sko wielkie (970 gr' oddzielenie tozyska byto bardzo 'rudne
z powodu Olbrzymiego krwotOKu. )

W dyskusj: kol. Ggsiorowski przytacza podobny przy-
padek, spostrzegany przez siebie.

Kol. Drozdz odczytuje zaprosr_nie T-WK Lek. franen-
sko-rols iego na Il-gi ICcngrcs Lekcrski Franc isco-Polsifi w Pa-
ryza i proponuje, aby cztonkowie, chcacy wzigé udziat w Kon-
gresie, Z(F;(’rosili sie do niego w ciqglu tygodnia.

7. Kol. Cywinski wygtosit odczyt: Krzywica w Swietle
nowych badan. Przyta'zajac n wstepie poglady Karfana, ktory
uwaza za naji gestszg przyczyne krzywicy :ite, poczem dopiero
idg zaburzenia tr; wenia, gruzlica i t. d.,, refcrei bprzechodzi
do omoéwienia prac Me 1len dy, kdry chciat uczyni¢ 7 krzywicy
awitaminosg poczem omawir doSwiadczenia na zwierzetach le-
karzy amerykanskich (Mac Galluma, Sinemonds’a, Shippley’a,
Park’a, Kess’a), zatrzym uje sie diuze nad djeta 85 Pappenhey-
mera, i wyprowadza wnioski 0 wysunieciu w patogenezie krzy-
wicy na pierwszy plan fosi ru, a nie wapnia. Dalej i _ierent przy-
tacza nowe prace 0 stanie lekarzy baitymorczykdéw i zatrzymuje
si¢ dluzej nad dziataniem prcu eni stonecznych i lampy kwar-
cowej w krzywicy doswiadczalnej i u dzieci. Poréwnanie Krzy-
wicy doswiadczalnej z krzywicg ludzka, pomimo pewnych rézric
rozstrzyga na korzy$¢ tozsamosci obu tych cerpien, przy-
czem w krzywicy doswiadczalnej chodzi o niedobdr fosforu po-
karmi wego, w krzywicy ludzkiej za$ chodzi o brak wchtaniani!
fosforu. Daiej sprawozdawca zatrzymnje sie nad przyczynami
tej hypofosfatemji i mechanizmem jej po ‘'stawania, poczem
zwraca uwage na koniecznos¢ waiki z krzywicg, jakc chorobg
spoteczng, i na wzOr zagranic: proponuje wpatrzy¢ stacje opiek
nad niemowletami w lampy kwarcowe. W koncu sprawozdawca
zapoznaje_zebranych z przebiegiem dyskusji w sprawie krzy-
wicy na zjezdzie pediatrow, IPéry niedawno odbyt sie w Paryzu.

uyskusji zibiorali glas kot. G arbaczewsKki,
Medrkiewicz, Arnsztnjn, Wasowski, Jaczewski,
Distler i prelegent.

Posiedzenie naukowe w dniu 19 stycznia 1925 r.

Przewodniczacy Ko.. li rozdz.
Obecnych 14 czlonkéw i 6 gosci

1 Kol. Jaworski pokazuje Kkauiien. usuniety u chorej,
u ktorej rozpoznano kamien, "wiezgnieiy w wspdlnym przewo-
dzie zofciowym. Po otwarciu jamy brzusznej w "eczek wypet-
niony byt zodkcig, przewod watrobowy byt bez zmian, przez dwu-
nastnice wyczuwalny byt kamien, przecieto fald otrzewnowy,
odsunieto dwunastnice i ods'onieto sze$¢ pozadwunastniczg, ka-
mien wepchnaé sie lie dat. Wowczas po zacieciu brodaw] "a
ter’a usn deto kamien. Drenazu nie robiono. Przebieg dobry.

2. Odczytano i przyjeto protc 6t poprzedniego zebrania.

3. Kol. Drozdz zawiadamia, iz kol. Biernacki i kol.
Dk_ro zd z zgtosili udziat w Kongresie lekarskim francusko-pol-
skim.

4. Kol Drozdz odczytat odezwe Komitetu do zwalezania
raks. i_prosit o poparcie Eoczyncr’n Komitetu.

5 Kol. Brzezinski zdat Sprawozdanie rachunkowe Pra-
cowni Anatomo-patologicznej do 1 stycznia 1925 r.

6. Kol. Drozdz wygfosit referat: »0 nowotworach rdze-
nia' Zaznaczajac, iz z cierpien organicznych uktadu nerwowego
leczenie nowotworéw rdzenia jest jednem z najwdzieczniejszych
pdl dla neurologa referent, méwi o podziale ~Dwotworéw rdze-
dnia, zastanawia sie dtuzej nad symptomatologig nowotwo 'ow ze-
whnatrz i wewnatrzrdzeu wych, wspomina o cierpieniach, ktore
moga sprawia¢ trudnosci przy rozpoznaniu, omi da obszerniej
objawy Licard-Foix i Queckenstedt’a podnosi zdobycze ostatni® i
lat w Kierunku rozpoznania nowotworéw rdzenia przez zastrzyki-
wanie lipjodolu do kanatu kregowego, méwi o powiktaniach oo-
operacyjnych, nakoniec wspomina o Ipr(’)bach leczenia nowotwo-
row rdzenia promieniami Roentgena lub radium bez pcprzedniej

operaci}'\il. . . . ) . ]
dyskusji zabierali gtos kol. Jaworski, Cywinski
i Sitki ski.

7. Kol Morozowa zdala sprawozdanie z dziatalnosci
Pracowni Anatomo-Patologicznej.

Posiedzenie naukowe w dniu 2 lutego 1925 r.

Przewodniczacy Kol. Drozdz.
Obecnych 15 cztonkéw 1 5 gosci.
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je.ita cienkiego;
dobry; ) )

b) chtopca, postrzelonego sitkaricen w jame brzuszng. Do-
starczcie na stot operacyjny w 12 godzin po wypadku. Po
otwarciu jamy brzusznej znaleziono 6 dziur w kiszkach cienkich,
2 w grubych : 2 w zofadku. Dziury zaszyto. Wynik dobry.

2. Szef Sanitarny G. K. Il. putk. Szymanski omowit
sprawe ewakuacji chorychi rannych z pola "bitwy na aeroplanach
i podnidst sprawe zorganizowania Kota Oficer, w Rezerwy, po
.zem postanowiono aby Zarzady T-wa Lekarskiego i Zwiazku
Lekarz;" omowity sprawe stworzenia Kota Oficerow Rezerwy.

3. Odczytano biezacg korespondencje.

4, postanowiono przystgpi¢, w mysl artykutu w Polskiej
Gazecie Lekarskiej, podpisanego przez prof. Nowickiego
i prof. Frankego, do Zwigzku Towarzystw lekarskich, ktory
to zwigzek miatby miedzy innemi za zadanie wydawania biule-
tynéw Towarzystw lekarskich.

5 Kol.  upniews ki wygtosit | czes¢ referat’. »0 wrzo-
dach przebijajqcych zotgdka i dwunastnicy wedtug N. Mon-

doPa i S. i"aur et’a«. ) )
Sekretarz Dr. St. Witkowski

odprowadzono wynicowanie. Wynik bardzo

Sprawy zawodowe.
Naczelna lIzba lekarska.

Posiedzenie Zarzgdu w dniu 27. sierpnia 1925.

Obecni: Przewodniczacy: Bgczkiew icz, Betkowski,
Guranowski, Smiechowski.

Na wniosek Przewodniczagcego postanowiono wystosowaé do
Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia memorjat w sprawie wody do
picia, z ktérej korzystajg mieszkancy Rzeczypospolitej Polskiej,
i w sprawie inicjatywy ze strony Rzadu co do budowania ustepéw
po wsiach. Co do pierwszej sprawy, chodzitoby na razie o przepro-
wadzenie rejestracji studzien i urzgdzen, dostarczajagcych wody
do picia.

Od Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia otrzymano projekt
Ustawy o ubezpieczeniu pracownikéw umystowych, opracowany
przez Ministerstwo Pracy i Opiek. Spotecznej, z prosbg o ocene
I przedstawienie uwag na piSmie do dnia 27. VII..r. b. Postanowiono
wystosowa¢ odpowiedz, ze, poniewaz projekt wymienionej Ustawy
byt przestany Izbie Naczelnej w przeddzier terminu zwrotu, przeto
uwagi co do tego projektu Ustawy me mogty by¢ przez Zarzad
Naczelnej lIzby poczynione.

Od Izby toédzkiej otrzymano pismo w sprawie powotywania
lekarzy na komisje poborowe z prosha, azeby lIzba Naczelna zwré-
cita sie do wtadz miarodajnych z zgdaniem wydania dodatkowych
wyjasnien, Scisle okre$lajgcych poszczegdlne paragrafy ustaw
i rozporzadzen w tej sprawie.

Postanowiono przedewszystkiem rozpatrzy¢ odno$ne usta-
wy i rozporzadzenia w celu wystagpienia z odpowiednim memoria-
tem do Wiadz.

Od Izby td6dzkiej otrzymano pismo z uwagami co do arty-
kutu pana Hilarowicza, umieszczonego w czasopismie ,Le-
karz Polski“, a dotyczacego sprawy kompetencji Izb lekarskich.

Postanowiono odpowiedzie¢ lzbie £ddzkiej, ze w sprawie tej
Zarzad Naczelnej lzby Lekarskiej bedzie mogt sie wypowiedziec
dopiero po liarao/.ie z radca prawnym.

Od Izby Poznansko-Pomorskiej Przewodniczacy otrzymat
pismo w sprawie zatargu tej Izby z Uniwersytetem w Doznaniu.

W zwigzku z tg sprawga postanowiono zwio6ci¢ sie do Gene-
ralnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia z proshg o przestanie dokumentéw
tego zatargu.

Od Dr. Wrze$niowskiego z Czestochowy otrzyn i
pismo w sprawie zorganizowania dla wszystkich Izb lekarskich
0g6lnej Kasy Pogrzebowej.

Pismo to przekazano Dr. Guranowskiemu dla oceny
i przedstawienia swych uwag.

Posiedzenie Zarzagdu w dniu 15 wrze$nia 1925.

Obecni: Przewodniczacy: Baczkiewicz,
Bogucki, Guranowski, Smiechowski.

Od Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia otrzymano wykaz
specyfikow farmaceutycznych i preparatéw organoterapeutycznych
z pro$bha o przestanie wykazu wszystkim Izbom Lekaiskim. Prosbe
te postanowiono uwzgledni¢ oraz postanowiono zwr6cié¢ sie do Ge-
neralnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia z przedstawieniem, azeby na
przyszto$¢ ograniczy¢ pozwolenia na dowo6z takich specyfikéow za-
granicznych, ktére albo sg zbedne, albo tez moga by¢ zastgpione
krajowemi.

Od Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia otrzymano projekt
rozporzadzenia o utworzeniu lzby Lekarskiej WileAsko-Nowo-

Betkowski,

1 Kol. Kozinkowski pokazuje 2 horych, aj dlkule@iiedzkiej z proshg o wyrazenie przez Naczelng Izbe zgodj .ia po-

dzieckd, ktdre miato wypadniecie jelita grubego i cienkiego przez
rang po jakiej$ operacji brzusznej. Dn- 24 styczn i operacja,
przy cperacji okazato sie, iz byta wynicowana cata katnica i cze$¢

taczenie obszaréw okregu administracyjnego wilefdskiego i Woje-
waddztwa Nowogrodzkiego w jedng lzbe lekarska.
Postanowiono zawiadomi¢ Generalng Dyrekcje Stuzby Zdro-
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wia, ze Izba Naczelna zgadza sie na projektowane pofgczenie wy-
mienionych obszaréw w jedng Izbe lekarska.

Od Prezydjum Sadu N. I. L. otrzymano pismo z zawiadomie-
niem c podaniu sie do dymisji sedziego zastepcy Naczelnej lzby
Lekarskiej Dr. Gawtowskiego i z proshg o rozstrzygniecie
sprawy tej zgodnie z art. 19. i 30. Ustawy o Izjach Lekarskich.

Zarzad N. I. L. postawione przez Dr. Gawtowskiego
motywy uznat za wystarczajgce i zwolnit go ze stanowiska se-
dziego zastepcy N. I. L.

O decyzji tej postanowiono zawiadomié Prezydium Sadu
N. I. L.

Od lIzby Warszawsko-Biatostockiej otrzymano pismo z pro-
$bg 0 wypowiedzenie sie w sprawie lekarzy specjalistow. Postano-
wiono odpowiedzie¢, ze Ustawa o wykonywaniu praktyk, lekar-
skiej nie przewiduje zadnych ograniczen pod wzgledem obierania
specjalnosci przez lekarzy

Od Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia otrzymano pismo
w sprawie zakresu handlu $rodkami leczniczemi w sktadach aptecz-
nych z prosbg o przedstawienie opinji.

Postanowiono odpowiedzieé, ze lzba Naczelna podziela po-
glad na te sprawe, wyrazony w artykutach 4. i 5. projektu Ustawy
Aptekarskiej.

Co sie tyczy projektu Ustawy Drogistowskiej, jest on w ca-
tosci i w szczegotach tak razaco sprzeczny z pogladami Izby Na-
czelnej, ze wdawanie sie w jego ocene szczeg6towgq uznano za za-
danie zbedne.

Postanowiono powota¢ komisje w sprawie ubezpieczen le-
karskich' pod przewodnictwem Dr. Guranowskiego.

Do komisji tej postanowiono powota¢ Dr. J. ZawadzKki e-
go, Dr. Luxenburga i Dr. Mutermilcha.

Postanowiono powota¢ komisje w sprawie mapy graficznej
rozmieszczenia lekarzy pod przewodnictwem Dr. Guranow-,
skiego. Do komisji tej powotano Dr. Boguckiego, Dr. Ra-
dziwittowicza, Dr. Garlicka i Dr. Betkowskiego.

Nadzwyczajne Walne Zgromadzenie

Zwigzku Lekarzy Kasy Chorych we Lwowie odbedzie sie

w niedziele dnia 29 listopada o gods. 11-tej mzedpot,

w lokalu Kasy Chorych przy ul. Brajerowskiej I. 8.
Porzadek dzienny podany bedzie pisemnie.

Prezes: Prof. Dr. Marisciiler.

Izba Lekarska Warszawsko Diatostocka.

Z powodu fakiu podanego do wiadomosci lIzby Lekar-
skiej Warszawsko-Biatostockicj przez Warszawski Wojewddzki
Urzad i.drowia-, > Dr. X. zamieszkaly w miasteczk Y. urza-
dzi? sobie w sasiedniem miasteczku Z. g"'binet lekarski dla przy-
je¢ dorywczych (2 razy na tydzien), w warunkach nieodpowie-
dnich, bez poczekalui i z wejsScmm, prowadzacym do pokoju przy-
jec z ﬁokoju wedliniarki,do ktérego to poko{u jest Wee'/\élcie albo
z kuchni, albo ze sklepu z wedlinami — Izba Lekarska Warszaw-
wsko-Biatostocka przypomina swym cztonkom, aby przy urza-
dzaniu gabinetéw lekarskich $cisle przestrzegali zasad higjeny.

Naczelnik lzby: A. Przyborowski.

Pisarz Izby: I. Sochacki.

Zwigzek lekarzy Zachodniej Polski.
Orreg Zwigzku P. P.

OSTRZEZENIE.

»W powiatowej Kasie Chorych w Poznaniu istnieje oa
przeszto dwoch miesiecy sten bezkontraktowy, poniewaz Powia-
towa Kasa Chorych nie wyp acita lekarzom honorarjum od kilau
miesigcy. Ostrzegamy Kcogow przed przyjmowaniem w wyzej
wymienituej Kasie Jakichkolwiekbgdz posad bez poprzedn;eg,,
porozumienia sie ze Zwigzkiem _,ekarzy w Poznaniu, Aleje
Marcinkowskiego 15. 1l.«

Za Zarzad:

Prof. Dr. Karwowski,
prezes.

Dr. Janiszewski,
sekretarz.

OSTRZEZENIE.

Zwigzek Le :arzy Kasy Chorych we Lwowie przestrzega
przed obejmowaniem posad’ lekarzy dentystow w powiatowej
Kasie Chorych w Buczaczu, bez poprzedniego porozumienia
sie ze Zwigzkiem.

Kurs uzunetniajgey dla lekarzy
j). t. ,,Gruzlica i walka spoteczna z gruzlicgll

V4 inicjatyweé Zwigzku Przeciwgruzliczego, przy poparciu
Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowi i w porozumieniu z Wy-
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dziatem Lekarskim Uniw. Warsz., odbedzie si¢ 4-tygodniowy
kurs uzupetniajacy dla lekarzy, obejmujacy zarys lekarsko-spo-
teczny wspobiczesnej wiedzy o gruzlicy, a przeznaczony zwiaszcza
dla lekarzy, majacych pracowaé¢ w pracowniach przeciwgru-
Zliczym.

Y Dla przeprowadzeoia tej mysli zawigzat sie Komitet Orga-
nizacyjny, w kiorego sktad weszli: Prof. dr. Gluzinski (prezes),
Generalny Dyrektor Stuzby Zdrowia dr, Wroczynski, Dziekan
Wydz Uniw. Wars 5 Prof. dr. Czyzewicz, Docent dr. Sterling-
Okuniewski i Adj. KI. dr. Si zepanski.

‘Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia i Zwigzek Przeciw-
Eruillczy, pragnac utatwic pewnej liczbie lekarzy p*zybvcie na

urs, wyznaczyli dla 20 lekarzy stypendja w wysokosci 200 zt.

dla kazdego uczestnika i zwrot kosztéw podrézy. Nadto 10 le-
karzy bedzie mogto przejs¢ zajeciu praktyczne na Koszt wiasny,
ale bez zadnej optaty za udziat w kursie. Wiyktady teoretyczne
beda dostepne dla wszystkicn za okazaniem karty wstepu wy-
dawanej w biurze Zwigzku Przeciwgruzliczego (Nowowiejska
1 39, od 10—12).

Kurs ten rozpocznie sie dnia 23 listopada b. r. o godzinie
16-tej w sali Wyktadowej I11. Kliniki Lekarskiej Uniw Warsz.
(Szpital Dz. Jezus, Nowogrodzka 59).

g Po ukonczeniu kursu wydawane bedg odpowiednie $wia-
ectwa.

Wiadomosci oiezace.

Warszawa.

s Pamigci Uharco fa. W Warszawskiem Towarzy-
stwie Lekarskiem odbyto sie dnia 3 b.m. uroczyste pos edzenie,
Eoéwiecone pamieci prof. J. M. Charcofa. Przemav at dr. Jar-

owski na temat: J. M. Charcot i jego rola w rozwoju neuro-
patoiogji.

£»Zwi§zkow1é/ Zaktad Rentgenowski. Kierow-
nictwo Zaktadu objaf z dniem 1 pazdziernika r. b. dr. Wactaw
fiitkowski, dyrektor oddziatlu rentgenologicznego w Szpitalu
Okregowym Nr. 1 w Warszawie.

X Przychodnie przeciwjaglicze. Staraniem pol-
sko-amerykanskiego komitetu pomocy dzieciom zostata otwarta
przy ui. Brzeskiej Nr. 10 na Pradze pierwsza przychodnia prze-
oiwjaglicza. Niebawem nastgpi otwarcie jeszcze trzei h przycho-
dni przeciwjagliczych, ktére beda bie réwniez miescity w dziel-
nicach, zamieszkanych przez ludno$¢ ubozsza.

X Kursy dla wyehowawcéw. Dwumiesieczne kursy
dla wychowawcéw zakiaudéw wychowawczo-opiekunczych, zorga-
nizowane przez ministerjum pracy i opieki spotecznej z pocza-
tkiem listopada b. r., majg zapewniony wspétudziat, w charak-
terze prelegentéw, nastepujacych lekarzy: Stanistawa Kopczyn-
skiego, Klemensa Lazar wicza, Tadeusza Jaroszynskiego, Mie-
czystawa Michatowicza, Wiadystawa Szenajcha.

X Ze Stowarzyszenia Lekarzy Polsiich. Za-
rzad Stowarzyszenia Lekarzy Polckich powzigt mys$l wydr.nia
wykazu specyfik iw krajowych, ktore mogtyby zastepowac $ro-
dki zagraniczne. Dnia 28-go z. m. odbyta sig¢ w tym eelu narada
pod przewodnictwem prezesa Stowarzyszeni' dra Baczkiewicza,
przy udziale wielu zaproszonych lekarzj-

Z kraju.

£»Tow. przeciwgruzlicze w lowegrodke.
Zi icjatywy dr. C irzanowskiego, ¢yr. Urzed. Zdrowia,' powstato
w Nowogrodku Towarzystw  Przeciwgruzlicze. Na zebraniu
organizncyjnem dr Chrzanowski wygtos odczyt p.t. »GruZlica
jako choroba i jako zagadnienie spoleczne«.

Ze Swiata.

Dzuma na Batkanach. Wedtug doniesien pism, w Sa-
lonikach wydarzyto sie pie¢ przypadkéw dzumy. W Macedonji
panuje epidemja duru brzusz igo i grypy.

Przyczyny Smiertelnoséci. Miedzynarodowa sta-
tystyka Smiertelnosciliczy 189 rubryk, wymieniajacych jhorob
wypadki etc., powodujace zgon. Do uiedawna automobil nie

urowat jeszcze w ty fh rubrykach. Ale. ostatnie rubryki ruchu
udno$ci w Stanach ~ Zjednoczonych za If. p6trocze 1924 r. za-
wierajg ; Z te najnowszg plafge udzko$ci g ypa 10,193 zgon6w,
automobile 10,168 zgonéw, tyfus 8,007 zgondw, angina 8031 zgo-
néw. Statystycy amerykanscy nie sg pozbawieni ironji; auto-
mobilizm zostat zaliczony przez nich do ‘zedu choréb zakaznych.

Redakcja otrzymata:

N. Medynski: O leczeniu elektrycznoscig. Naktadem
Okr. Zw. Kas chorych. Krakéw 1925, — R. Kunicki: Vade-
Mecum lekarza iraktyka Wyd. Il. Naidadem OKkr. Zw. Kas
chorych. Krakéw 925." — Sprawozdanie Okr. Zw. Kas chorych
w Krakowie za r. 1924 r. Krakéw 1925. — Dom Zdrowia w By-
strej. Okr. Zw. Kas chorych w Krakowie. Krakéw > — Sta-
tut Okr. Zv. Kas Chorych w Krakowie. Krakéw ,(L5. — Kata-
log biologicznycl czasopism zaaranicznych, znajdujacych sie
w ksiegozbiorach instytucyj naukowych Polsce. Wydawni-
ctwo Instytutu Naukowego Warszawa 1925,
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KONKURS.
MAGISTRAT m KALUSZYNA

ogtasza .
konkurs na posade lekarza miejskiego i szkolnego R O Z P Y L A I I t
Gorji plac.arzednikow pastowych, samotnego, ARUTKCVS$RIEGC

Poswi.adézarn

\ Do pogjanika qlo’rqczyé n_aleliy od_;;)isy dokumentéw, oraz Wed}ug wzoru francuskiego
wiasnorecznie skreslone curriculum vitae. A
Pozadana kilkuletnia praktyka. Termin sktadania podan Vaana ] _'O $

do . XII. (grudnia) r. b. Posada dc objecia od 1 stycznia wzglednie angielskiego

1926 r. Podania nieuzasadnione pozostang bez odpowiedzi.

Parke ;Davis
odpow’ad djq w zupetnosc'
O swemn zadaniu I-

KONKURS. et

Wydziat Powiatowy Sejmiku Nieswieskiego ogtasza konkurs
na stanowisko lekarza rejonowego Uposaze nie podtug VIII st
s+uzbowego i mieszkanie przy przychodni. Posada do objecia
z dniem 1'XII r. b. Oferty wraz z odpisem $wiadectw dotychcza
sowej pracy nalezy nadsyta¢ do dn,a 20/XI r. b. pod adresem autel/iyczJ
Nieswiez, Wydzial Powiatowy.
Nleuwzglednlone ofery pozostang bez odpowiedzi.

Przewodniczacy Wydz. Pow.
Starosta.

Burmistrz : (—) Stasiak.

Znane wydawnictwo poszukuje dc nebycia

rozprawy lekarzy

z dziedziny ich specjalnosci. Jako calo$¢ majg one

utworzy¢ popularne dzieto encyklopedyczne, traktu- PATENTOMNE INHALATORY FRANOUKE

jace o anatomji, fizjologj: profilaktyce 'l tcapji (ja<

rowniez o ich poszczegélnych dziatach jak homeo- A. RUTKOWSKIEGO

patji, leczeniu zapomocg eleictrycznosci, o lampie )

kwarcowej, terapji promieniowej masazach i t. d). Dzieki doskonatej konstrukcji rozpylajg
Do redagowania tegc dzieta poszukujemy row- niezrévynanie subtelnie plyny jak olejki

niez lekarza z powotania, posiadajacego rutyne lite- balsamiczne, mentoiowe, desynfe.-tcyjne i t.d.

racka. taskawe oferty uprasza sie pod: A. 508? an Do nabycia w kazdej aptece i sntadzie

den ,,Ala“ Haasenstein u. Vogler, Leipzig aptecznym. Na zadanie wysyta wzory kom-

plethe WP. Lekarzom darmo i optatnie

Barwiki, rhemikalja czyste, odczynniki, ptyny Generalna re prezen ta cla

mianowane do badan chemiczno-bakterjologicznych. ~—< A <o~ ab.
APTEKA WA R W

A WIERZBIETY
Warszawa, Marszatkowska 94 Telefon 9-33. ul Krowoderska 21. Tel. 2357.

W poblizu Dworca Gtéwnego).

Polecamy praktykujgcym P. T. Lekarzom wyprobowany Kklinicznie $rodek:
Pulvis (et pastilli) ca™bo animslis comp.

P 1AI Il? R O "2A NJ n A f F M il $rodek Przeciwgnilny chroniacy or-
\)

kie powodujg drobnoustroje, wywo’ruja,ce cholere, czerwonke i dur brzuszny.

Sktadniki: Carbo animalis, Tubera salep. 3enzonaphtol, Cale lact.
Wskazania: Enteritis, colitis, cholera, typhus abdomina*is.
Dawkowanie: 3—6 tyzek (6-12 pastylekj dziennie, dz.ee"om potowe.

WYTWORNA CHAIIICZNORARIACEUTYCNA | GALEN'

Sp. z ogr. odp we Lwowie ut. Ochronek 6.

iU v O I | 1i oy | B A { ganizm od zabojczego zatrucia ja-



